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“ฆาตัวตาย” ปญหาที่มีทาง
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SPEEDATM

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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	 จากการสอบถามชาวต่างชาติซึ่งแต่ละคน 

มีประสบการณ์การท�างานในแวดวงคนไทยไม่ต�่ากว่า	 10	 ปี	 

ว่าพวกเขามคีวามเห็นอย่างไรต่อการท�างานแบบไทย	ๆ 	กพ็บ

กับค�าตอบที่น่าสนใจ	ดังนี้

1. ทศันคตต่ิอการเปลีย่นแปลง	(เจฟฟรยี์	บาร์น)

	 คนไทยมกัจะยดึตดิกบัความเคยชนิแบบเดมิ	ๆ 	

เคยท�ามาอย่างไรก็จะท�าอยู่อย่างนั้น	 ไม่ค่อยมีความคิดที่จะ

เปลี่ยนแปลง	 และถ้าชาวต่างชาติน�าวิธีใหม่	 ๆ	 เข้ามาท�าให้

พวกเขาต้องท�าอะไรที่ต่างไปจากเดิม	 มักจะไม่ค่อยได้รับ 

ความร่วมมืออย่างเต็มที่	หรือไม่ก็ถึงกับถูกต่อต้านก็มี	

2. การโต้แย้ง (ทานากะ	โรบิน	(จูเนียร์)	ฟูจฮาระ)

	 เมือ่มกีารเจรจา	คนไทยจะไม่กล้าโต้แย้ง	ทัง้	ๆ 	

ที่ตัวเองก�าลังเสียเปรียบ	ส่วนใหญ่มักจะปล่อยให้อีกฝ่ายเป็น

คนคุมเกม	 บางคนบอกว่ามีนิสัยอย่างนี้เรียกว่า	 “ขี้เกรงใจ”	 

แต่ส�าหรบัชาวต่างชาตแิล้ว	นสิยันีจ้ะท�าให้คนไทยไม่ก้าวหน้า

เท่าที่ควร	

3. ไม่พูดสิ่งที่ควรพูด	(ไมเคิล	วิดฟิล์ค)	

	 เอกลักษณ์อีกอย่างหนึ่งของคนไทยคือ	มักจะ

ไม่ค่อยกล้าบอกความคิดของตัวเองออกมา	ทั้ง	ๆ	ที่คนไทย

กม็คีวามคดิดไีม่แพ้ชาวต่างชาตเิลย	แต่มกัจะเกบ็ความสามารถไว้ 

ไม่บอกออกมาให้เจ้านายได้รู	้และจะไมก่ล้าตัง้ค�าถาม	ไม่รูไ้ม่

เข้าใจก็ไม่ถาม	 บางครั้งชาวต่างชาติก็คิดว่าคนไทยรู้แล้วจึง 

ไม่บอก	ท�าให้ท�างานกนัไปคนละเป้าหมาย	หรอืท�างานไม่ส�าเรจ็		

4. ความรับผิดชอบ	(สเตฟานี	จอห์นสัน)

	 4.1	ชาวต่างชาตมิองว่าคนไทยมกัไม่ค่อยก�าหนด

ระยะเวลาในการท�างานไว้ล่วงหน้า	ทัง้	ๆ 	ท่ีงานบางชิน้ต้องท�าให้

เสร็จภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	 ยิ่งงานไหนใช้เวลาใน 

การท�างานนานก็จะยิ่งทิ้งไว้ท�าตอนใกล้	 ๆ	 จะถึงก�าหนดส่ง	

จึงท�างานออกมาแบบรีบ	ๆ	ไม่ได้ผลงานดีเท่าที่ควร

	 4.2	 ไม่ค่อยยอมผูกพันและรับผิดชอบเป็น 

ลายลักษณ์อักษร	 ถ้าให้ลงชื่อรบัผดิชอบงานทีท่�า	 คนไทยจะ

กลัวขึน้มาทนัท	ีเหมอืนกับกลวัจะท�าไม่ได้	หรอืกลวัจะถูกหลอก		

5. วิธีแก้ไขปัญหา (ดร.มาเรีย	โรเซนเบิร์ก)

	 คนไทยไม่ค่อยมแีผนการรองรบัเวลาเกดิปัญหา	

แต่จะรอให้เกิดก่อนแล้วค่อยหาทางแก้ไปแบบเฉพาะหน้า	

หลายครั้งที่ชาวต่างชาติพบว่าคนไทยไม่รู ้จะแก้ปัญหาที ่

เกดิขึน้อย่างไร	ต้องรอให้เจ้านายสัง่ลงมาก่อนแล้วค่อยท�าตาม	

เจ้านายไม่อยู่	 ทุกคนก็จะประสาทเสียไปหมด	 ไม่รู้ว่าจะท�า

อย่างไร	

6. บอกแต่ข่าวดี	(โจนาธาน	ธอมพ์สัน)

	 6.1	 คนไทยจะไม่กล้าบอกผู้บังคับบัญชาชาว

ต่างชาตเิมือ่เกดิปัญหาขึน้	จนกระทัง่บานปลายไปจนเกนิแก้ไข

ได้จึงค่อยเข้ามาปรึกษา	

	 6.2	จะเลือกบอกแต่สิ่งที่คิดว่าเจ้านายจะชอบ	

เช่น	บอกแต่ข่าวดี	ๆ	แทนที่จะเล่าไปตามความจริง	หรือถ้า

หากเจ้านายถามว่า	จะท�างานเสร็จทันเวลาไหม	ก็จะบอกว่า

ทัน	 (เพราะรู้ว่าเจ้านายอยากได้ยินแบบนี้)	 แต่ก็ไม่เคยท�าทัน

ตามเวลาที่รับปากเลย	

7. ค�าว่า “ไม่เป็นไร” (เจนิส	อิกนาโรห์)	

	 เป็นค�าพูดที่ติดปากคนไทยทุกคน	ท�าให้เวลา 

มีปัญหาก็จะไม่มใีครรบัผดิชอบ	และจะไม่ค่อยหาตัวคนท�าผดิ	

เพราะเกรงใจกัน	แต่จะใช้ค�าว่า	“ไม่เป็นไร”	มาแก้ปัญหาแทน		

8. ทักษะในการท�างาน	(เดวิด	กิลเบิร์ก)

	 8.1	 ไม่สามารถท�างานร่วมกันเป็นทีมได้	 ถ้า

ท�างานเป็นทีมมักมีปัญหาเรื่องการกินแรงกัน	 บางคนขยัน	 

แต่บางคนไม่ท�าอะไรเลย	บางครั้งก็มีการขัดแย้งกันเองในทีม	

หรือเกี่ยงงานกันจนผลงานไม่คืบหน้า

	 8.2	 ไม่ค่อยมีทักษะในการท�างาน	 แม้จะผ่าน

การศกึษาในระดบัสงูมาแล้ว	และไม่ค่อยใช้ความพยายามอย่าง

เต็มที่เพื่อให้ได้ผลงานที่ดีที่สุด

	 8.3	พนกังานคนไทยท่ีรู้จกัส่วนใหญ่ไม่ค่อยรูส้กึ

กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เรื่องราวความเคล่ือนไหวของโลก 

เท่าไรนัก	 และไม่ค่อยชอบหาความรู้เพิ่มเติมแม้จะเป็นเรื่อง 

ที่เกี่ยวกับงานก็ตาม

9. ความซื่อสัตย์ (เฮเบิร์ก	โอ	ลิสส์)

	 พนักงานคนไทยควรจะมีความซื่อสัตย์และ 

ตรงไปตรงมา	ชอบโกหกในเรื่องเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	เช่น	มาสาย	

ขาดงาน	โดยอ้างว่าป่วย	ออกไปข้างนอกในเวลางาน	เป็นต้น	

10. ระบบพวกพ้อง (มาร์ค	โอเนล	ฮิวจ์)

	 คนไทยมักจะน�าเพื่อนฝูงมาเกี่ยวข้องกับธุรกิจ

เสมอ	ตวัอย่างเช่น	การจดัซือ้อปุกรณ์ภายในส�านกังาน	พวกเขา

มักจะแนะน�าเพื่อน	ๆ	 มาก่อน	 โดยไม่ค�านึงถึงผลประโยชน์ 

ที่บริษัทควรจะได้รับ	 นี่เป็นประสบการณ์จริงที่ประสบมา	 

การให้ความช่วยเหลอืเพือ่นไม่ใช่เรือ่งแปลก	แต่การทีไ่ม่ค�านงึ

ถงึผลประโยชน์ของบรษิทัเลยเป็นอะไรทีแ่ย่มาก	และเมือ่พบว่า

เพื่อนพนักงานด้วยกันทุจริต	คนไทยก็จะช่วยกันปกป้องและ

ท�าไม่รู้ไม่เห็นจนกว่าผู้บริหารจะตรวจสอบได้เอง	

11. แยกไม่ออกระหว่างเรือ่งงานและเรือ่งส่วนตวั	(วลิเลีย่ม	

แมคคินสัน)

	 คนไทยมักจะไม่รูว่้าอะไรคอืเรือ่งงาน	และอะไร

ที่เรียกว่าเรื่องส่วนตัว	 มักน�าทั้งสองเรื่องน้ีมาปนกันจนท�าให้

ระบบการท�างานเสียไปหมด	ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่อย่างหนึง่ของ

องค์กร

	 11.1	อยากรูอ้ยากเหน็	โดยเฉพาะเรือ่งส่วนตวั

ของเพื่อนร่วมงาน

	 11.2	มกัจะคยุกนัเรือ่งส่วนตวัทีไ่ม่เกีย่วกบังาน

มากเกินไป	บางครั้งท�าให้บานปลายและน�าไปสู่ข่าวลือ	และ

การนินทากันภายในส�านักงาน

	 11.3	 มักจะลาออกจากบริษัทโดยไม่ยอมแจ้ง

ล่วงหน้าตามข้อตกลง	แต่กลบัคาดหวงัว่าจะได้รบัผลประโยชน์

เต็มที่	

	 11.4	 ไม่ยอมรับความรับผิดชอบที่มีมากขึ้น 

ในช่วงวิกฤติ	

	 11.5	 ต้องการเงินมากขึ้น	 แต่กลับไม่ค่อย 

สร้างคุณค่างานอะไรเพิ่มขึ้นเลย

12. นับถือระบบอาวุโส	(เนลสัน	ฟอร์ด)	

	 คนไทยให้เกียรติคนที่อายุมากกว่ามากเกินไป	

จนไม่กล้าท�าอะไรที่เรียกว่าเป็นการข้ามหน้าข้ามตา	บางครั้ง

คนทีอ่ายนุ้อยกว่าอาจจะมคีวามคดิและความสามารถมากกว่า	

แต่ก็ไม่กล้าแสดงออกเพราะเกรงใจคนท่ีอายุมาก	 เป็นการ

ท�าลายโอกาสของตัวเอง	และโอกาสของบริษัท

	 ทั้งหมดนี้คือมุมมองของชาวต่างชาติที่มีต่อ 

การท�างานแบบไทย	 ๆ	 ที่เราควรพิจารณาและหาทางแก้ไข	

การปรับเปล่ียนมุมมอง	วิธคีดิ	และกระบวนทศัน์ในการท�างาน	

เพื่อให้องค์กรและบุคลากรมีผลงานที่มีประสิทธิภาพ	น�าไปสู่

เป้าหมายสูงสุดขององค์กร

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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มุมมองของผู้จัดการชาวต่างชาติ
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N Engl J Med 2015;372:30-39.
	 บทความเรื่อง	Improved	Overall	Survival	in	Melanoma	with	
Combined	Dabrafenib	and	Trametinib	รายงานว่า	vemurafenib	และ	
dabrafenib	 ซึ่งเป็น	BRAF	 inhibitors	 มีประสิทธิภาพในการรักษา 
แบบ	monotherapy	 ในผู้ป่วย	metastatic	melanoma	ซึ่งมี	mutation	
ของ	BRAF	V600E	หรอื	V600K	mutation	และไม่เคยรกัษามาก่อน	และ
การรักษาด้วย	dabrafenib	ร่วมกับ	 trametinib	 ซ่ึงเป็น	MEK	 inhibitor	
สามารถเพ่ิมการต้านมะเร็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเทียบกับการรักษาด้วย	
dabrafenib	อย่างเดียว
		 นกัวจัิยสุม่ให้ผูป่้วย	metastatic	melanoma	704	คนซึง่ม	ีBRAF	
V600	mutation	 ได้รับการรักษาด้วย	 dabrafenib	 (150	 มิลลิกรัม	 
วนัละ	2	ครัง้)	และ	trametinib	(2	มลิลกิรมั	วนัละครัง้)	หรอื	vemurafenib	
(960	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง)	แบบยารับประทานโดยให้เป็น	first-line	
therapy	และจุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	การอยู่รอดโดยรวม
			 จากการวิเคราะห์การอยู ่รอดโดยรวมหลังเกิดเหตุการณ์ 
ร้อยละ	77	จากจ�านวนที่คาดการณ์ไว้พบว่า	อัตราการอยู่รอดโดยรวม
ที่	12	เดือนเท่ากับ	72%	(95%	confidence	interval	[CI]	67-77)	ในกลุ่ม	
combination	 therapy	และ	65%	 (95%	CI	 59-70)	 ในกลุ่มที่ได้รับ	

JAMA Intern Med. 2014;174(12):1894-1901.
	 บทความเรื่อง	β-Lactam	Monotherapy	 vs	β-Lactam-
Macrolide	Combination	Treatment	in	Moderately	Severe	Community-
Acquired	Pneumonia:	A	Randomized	Noninferiority	Trial	รายงานว่า	
ประโยชน์ทางคลินิกของการให้	macrolide	ร่วมกับ	β-lactam	ในการ
รักษาปอดอักเสบชุมชนรุนแรงปานกลางยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน	ซึ่งใน
การศกึษานีน้กัวจิยัได้ศึกษาความไม่ด้อยกว่าของการรักษาด้วย	β-lactam	
อย่างเดียวเทียบกับ	β-lactam	ร่วมกับ	macrolide	ในปอดอักเสบชุมชน
รุนแรงปานกลาง
	 การศึกษามีขึ้นระหว่างวันที่	13	มกราคม	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	
31	มกราคม	ค.ศ.	2013	โดยศกึษาจากผูใ้หญ่	580	คนซึง่เข้ารบัการรกัษา
ยังโรงพยาบาล	6	แห่งในสวิตเซอร์แลนด์เนื่องจากปอดอักเสบชุมชน
รุนแรงปานกลาง	และติดตามสูงสุด	90	วัน	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	
β-lactam	ร่วมกับ	macrolide	(combination	arm)	หรือ	β-lactam	alone	
(monotherapy	arm)	โดยได้ตรวจการติดเชื้อ	Legionella	pneumophila	
และรักษาด้วย	macrolide	ใน	monotherapy	arm	ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก	่
สดัส่วนของผูป่้วยทีย่งัคงมอีาการไม่ดีข้ึน	(heart	rate	<	100/min,	systolic	
blood	pressure	>	90	mmHg,	temperature	<	38.0	°C,	respiratory	
rate	<	24/min	และ	oxygen	saturation	>	90%	on	room	air)	ในวนัที	่7
	 ที่	 7	 วันหลังการรักษาพบผู้ป่วยท่ีอาการไม่ดีขึ้น	 120	คน 

จาก	291	คน	(41.2%)	ใน	monotherapy	arm	
เทียบกับ	 97	 คนจาก	 289	 คน	 (33.6%)	 
ใน	 combination	 arm	 (7.6%	difference,	 
p	=	0.07)	ขีดจ�ากัดบนของ	1-sided	90%	CI	
เท่ากับ	13.0%	ซึ่งสูงกว่า	predefined	noninferiority	boundary	ที่เท่ากับ	
8%	ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้	atypical	pathogens	(hazard	ratio	[HR]	0.33;	95%	CI 
0.13-0.85)	 หรือ	 Pneumonia	 Severity	 Index	 (PSI)	 category	 IV	
pneumonia	(HR	0.81;	95%	CI	0.59-1.10)	มีแนวโน้มที่อาการจะดีขึ้น
น้อยกว่าจากการรกัษาด้วยยาตวัเดยีว	ขณะทีผู่ป่้วยซึง่ไม่ตดิเชือ้	atypical	
pathogens	(HR	0.99;	95%	CI	0.80-1.22)	หรือ	PSI	category	I	to	III	
pneumonia	 (HR	1.06;	95%	CI	0.82-1.36)	มีผลลัพธ์ไม่ต่างกันในทั้ง	 
2	arms	อัตราการรบัเข้ารกัษาซ�า้ใน	30	วนัสงูกว่าใน	monotherapy	arm	
(7.9%	vs	3.1%,	p	=	0.01)	แต่อตัราตาย	การรบัเข้ารกัษาในหน่วยวกิฤติ		
ภาวะแทรกซ้อน	 ระยะการรักษาในโรงพยาบาล	และการเป็นซ�้าของ 
ปอดอักเสบใน	90	วันไม่ต่างกันระหว่างทั้ง	2	arms
	 ข้อมูลจากการศึกษาไม่พบความไม่ด้อยกว่าของการรักษา 
ด้วย	β-lactam	อย่างเดยีวในผูป่้วยซึง่รบัเข้ารกัษาโนโรงพยาบาลเนือ่งจาก
ปอดอักเสบชุมชนที่มีอาการรุนแรงปานกลาง	 และผู ้ป่วยท่ีติดเชื้อ	 
atypical	pathogens	หรอื	PSI	category	IV	pneumonia	มอีาการดขีึน้ช้า
จากการรักษาแบบ	monotherapy

vemurafenib	 (hazard	 ratio	ส�าหรับการเสียชีวิตในกลุ่ม	combination-
therapy	group	เท่ากับ	0.69;	95%	CI	0.53-0.89;	p	=	0.005)	การศกึษา
ยุติก ่อนก�าหนดด้วยเหตุผลด้านประสิทธิภาพในเดือนกรกฎาคม	 
ค.ศ.	2014	มัธยฐานการอยู่รอดโดยโรคสงบเท่ากับ	11.4	เดือนในกลุ่ม	
combination	therapy	และ	7.3	เดอืนในกลุม่ทีไ่ด้รบั	vemurafenib	(hazard	
ratio	0.56;	95%	CI	0.46-0.69;	p	<	0.001)	อัตรา	objective	response	
rate	เท่ากับ	64%	ในกลุ่ม	combination	therapy	และ	51%	ในกลุ่มที่ 
ได้รับ	vemurafenib	(p	<	0.001)	อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่ร้ายแรงและการหยุดยาท่ีศึกษาอยู่ในระดับใกล้เคียงกันระหว่างทั้ง	 
2	 กลุ ่ม	 โดยพบ	 cutaneous	 squamous-cell	 carcinoma	 และ	
keratoacanthoma	เกดิขึน้ใน	1%	ของผูป่้วยในกลุม่	combination	therapy	
และ	18%	ในกลุ่มที่ได้รับ	vemurafenib
		 การรกัษาด้วย	dabrafenib	ร่วมกับ	trametinib	เพิม่การอยู่รอด
โดยรวมได้อย่างมีนัยส�าคัญเม่ือเทียบกับการรักษาด้วย	vemurafenib	
อย่างเดียวในผู้ป่วย	metastatic	melanoma	ซึ่งมี	mutation	ของ	BRAF	
V600E	หรือ	V600K	และไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนโดยไม่ท�าให ้
ความเป็นพิษโดยรวมสูงขึ้น					

การอยู่รอดโดยรวมในมะเร็ง Melanoma 
จากการรักษาด้วย Dabrafenib ร่วมกับ Trametinib

β-Lactam และ β-Lactam-Macrolide Combination 
ในปอดอักเสบชุมชนรุนแรงปานกลาง
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The Lancet. Published Online: 30 December 2014.
	 บทความเรื่อง	 Disease-free	 Survival	 after	 Complete	
Mesocolic	Excision	Compared	with	Conventional	Colon	Cancer	
Surgery:	A	Retrospective,	Population-Based	Study	รายงานว่า	การน�า
หลกั	mesorectal	excision	มาใช้ในมะเรง็ล�าไส้ใหญ่โดยการท�า	complete	
mesocolic	 excision	 (CME)	 ได้รับการเสนอว่าช่วยให้ผลลัพธ์ด้าน
มะเร็งวิทยาดีข้ึน	 นักวิจัยจึงศึกษาว่าการท�า	CME	เพิ่มการอยู่รอดโดย
ปราศจากโรคหรือไม่เมื่อเทียบกับการตัดล�าไส้ตามมาตรฐาน
	 การศึกษาใช ้ข ้อมูลจากผู ้ป ่วยมะเร็งล�าไส ้ใหญ่ซึ่ งเป ็น	
adenocarcinomas	ใน	stage	I-III	ตาม	Union	for	International	Cancer	
Control	 (UICC)	 ในเดนมาร์กระหว่างวันท่ี	 1	มิถุนายน	ค.ศ.	 2008	
ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2011	ผู้ป่วยกลุ่ม	CME	ประกอบด้วยผู้ป่วย
ทีผ่่าตดั	CME	ในโรงพยาบาลทีร่องรบัได้	และกลุม่ควบคมุประกอบด้วย
ผูป่้วยทีร่กัษาด้วยการตดัล�าไส้ใหญ่ยงัโรงพยาบาลอืน่	ข้อมลูในการศกึษา
ได้จากฐานข้อมูล	Danish	Colorectal	Cancer	Group	 (DCCG)	และ
รายงานทางการแพทย์	นักวิจัยได้คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษากรณีเป็น	
stage	IV,	metachronous	colorectal	cancer,	rectal	cancer	(≤	15	cm	
from	anal	verge)	 โดยไม่พบ	synchronous	colon	adenocarcinoma,	
มีก้อนของไส้ติ่ง	หรือ	R2	resections	ข้อมูลการอยู่รอดเก็บเมื่อวันที่	13	
พฤศจิกายน	ค.ศ.	2014	จากฐานข้อมูล	DCCG	ซึ่งปรับปรุงเป็นระยะ
โดย	National	Central	Office	of	Civil	Registration
	 กลุ่ม	CME	มีผู้ป่วย	364	คน	และกลุ่ม	non-CME	มีผู้ป่วย	
1,031	คน	ส�าหรับผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า	การอยู่รอดโดยปราศจากโรค
ที	่4	ปีเท่ากบั	85.8%	(95%	CI	81.4-90.1)	หลงัผ่าตดั	CME	และ	75.9%	
(72.2-79.7)	 หลังการผ่าตัดมาตรฐาน	 (log-rank	 p	 =	 0.0010)	

การอยูร่อดโดยปราศจากโรคท่ี	4	ปีส�าหรับ
ผู้ป่วย	UICC	stage	I	ในกลุ่ม	CME	เท่ากับ	
100%	 เทียบกับ	 89.8%	 (83.1-96.6)	
ในกลุม่ผ่าตดัมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.046)	
ส�าหรบัผูป่้วย	UICC	stage	II	พบว่า	การอยูร่อด
โดยปราศจากโรคที่	 4	ปีเท่ากับ	 91.9%	
(95%	 CI	 87.2-96.6)	 ในกลุ ่ม	 CME	
เทยีบกบั	77.9%	(71.6-84.1)	ในกลุม่ผ่าตดั
มาตรฐาน	 (log-rank	p	=	0.0033)	และ
ส�าหรับผู้ป่วย	UICC	stage	III	เท่ากับ	73.5%	(63.6-83.5)	ในกลุ่ม	CME	
เทยีบกบั	67.5%	(61.8-73.2)	ในกลุม่ผ่าตดัมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.13)	
จากตัวแบบ	multivariable	Cox	regression	พบว่า	การผ่าตัด	CME	เป็น
ปัจจัยพยากรณ์อิสระที่มีนัยส�าคัญต่อการอยู่รอดโดยปราศจากโรคที่
สูงกว่าส�าหรับผู้ป่วยทั้งหมด	(hazard	ratio	0.59,	95%	CI	0.42-0.83)	
และส�าหรับผู้ป่วย	UICC	stage	II	(0.44,	0.23-0.86)	และ	stage	III	(0.64,	
0.42-1.00)	ภายหลงัการจบัคูโ่ดยใช้	propensity	score	พบว่า	การอยูร่อด
โดยปราศจากโรคสงูกว่าอย่างมนียัส�าคญัหลงัผ่าตดั	CME	โดยไม่เป็นผล
จากระยะตาม	UICC	โดยมีอัตราการอยู่รอดโดยปราศจากโรคท่ี	4	ปี
เท่ากับ	85.8%	 (95%	CI	81.4-90.1)	หลังผ่าตัด	CME	และ	73.4%	
(66.2-80.6)	หลังการผ่าตัดมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.0014)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 การผ่าตัด	CME	สัมพันธ์กับการ
อยู่รอดโดยปราศจากโรคที่ดีขึ้นเม่ือเทียบกับการตัดล�าไส้ใหญ่ส�าหรับ
ผู้ป่วย	colon	adenocarcinoma	ตั้งแต่	stage	I-III	ซึ่งการน�า	CME	มาใช้
อาจช่วยให้ได้ผลลัพธ์ดีขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

BMJ 2015;349:g7371.
	 บทความเรือ่ง	Blood	Glucose	
Concentration	 and	 Risk	 of	
Pancreatic	Cancer:	Systematic	
Review	 and	Dose-Response	
Meta-Analysis	รายงานผลจากการ

วิเคราะห์	meta-analysis	 เพื่อประเมินความสัมพันธ์ตามขนาดทั้งแบบ
เชิงเส้นและไม่เป็นเชิงเส้นระหว่างระดับน�้าตาลในเลือดและความเสี่ยง
มะเร็งตับอ่อน
	 ข้อมลูจากการศกึษาแบบ	prospective	studies	ท่ีน�ามาวเิคราะห์
ได้จากฐานข้อมูล	PubMed,	Scopus	และการศึกษาทบทวนที่เกี่ยวข้อง
ก่อนวันที่	30	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2013	โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้านภาษา	และ
ได้คัดการศึกษาแบบ	retrospective	และ	cross	sectional	studies	ออก
เพือ่หลีกเล่ียงความสัมพนัธ์แบบกลบั	คณุภาพการศกึษาทีน่�ามาวเิคราะห์
ประเมินด้วย	Newcastle-Ottawa	scale	และวิเคราะห์	random	effects	
dose-response	meta-analysis	 เพื่อประเมินความสัมพันธ์ตามขนาด
ทั้งแบบเชิงเส้นและไม่เป็นเชิงเส้น
		 การศึกษาท่ีรวบรวมไว้ในการวิเคราะห์มีจ�านวน	9	 โครงการ	

รวมผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน	2,408	คน	 โดยพบความสัมพันธ์ตามขนาด
แบบเชงิเส้นทีช่ดัเจนระหว่างระดบัน�า้ตาลขณะอดอาหารและอตัราของ
โรคมะเรง็ตับอ่อนในผูป่้วยทีเ่ป็นภาวะก่อนโรคเบาหวานและโรคเบาหวาน	
แต่ไม่พบความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเชิงเส้น	อัตรา	 rate	 ratio	รวมของ
มะเรง็ตบัอ่อนต่อการเพิม่ขึน้	0.56	mmol/L	(10	mg/dL)	ของระดบัน�า้ตาล
ขณะอดอาหารเท่ากับ	 	1.14	 (95%	confidence	 interval	1.06-1.22;	
p	<	0.001)	โดยไม่พบ	heterogeneity	ทีม่นียัส�าคญั	ซึง่ผลลพัธ์สอดคล้อง
กับการวิเคราะห์ความไวโดยตัดระดับน�้าตาลในเลือดในระดับของ
โรคเบาหวาน	(pooled	rate	ratio	ต่อการเพิม่ขึน้	0.56	mmol/L	ของระดับ
น�า้ตาลขณะอดอาหารเท่ากบั	1.15,	95%	confidence	interval	1.05-1.27;	
p	=	0.003)	และสนบัสนนุความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะก่อนเบาหวานและ
โรคมะเร็งตับอ่อน
	 การเพิม่ขึน้ทกุ	0.56	mmol/L	ของระดบัน�า้ตาลขณะอดอาหาร
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น	14%	ด้านอัตราของโรคมะเร็งตับอ่อน	และจาก
การทีภ่าวะก่อนเบาหวานสามารถฟนฟหูรอืรกัษาได้ด้วยการปรบัเปลีย่น
วถีิชวีติน้ันก็สะท้อนว่า	การตรวจภาวะก่อนเบาหวานโดยเรว็ร่วมกบัการ
ปรบัเปลีย่นวถีิชวีติอาจเป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการรบัมือกบัอบุตักิารณ์
ของโรคมะเร็งตับอ่อนที่ก�าลังเพิ่มสูงขึ้น

การอยู่รอดโดยปราศจากโรคหลัง CME ในมะเร็งลําไส้ใหญ่ 

ระดับนํ้าตาลและความเสี่ยงมะเร็งตับอ่อน 
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The Lancet. Published Online: 8 January 2015.
	 บทความเรือ่ง	Efficacy	and	Safety	of	LDL-Lowering	Therapy	
among	Men	and	Women:	Meta-analysis	of	 Individual	Data	 from	
174,000	Participants	in	27	Randomised	Trials	รายงานว่า	ความแตกต่าง
ด้านประสิทธิภาพการรักษาด้วย	statin	 ในผู้ชายและผู้หญิงยังคงเป็นท่ี
ถกเถยีงกนั	โดยเฉพาะในการใช้เป็น	primary	prevention	นกัวจิยัจงึด�าเนนิ
การศึกษา	meta-analysis	จากการศึกษาผลของ	statin	 ในฐานข้อมูล	
Cholesterol	Treatment	Trialists’	(CTT)	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการรักษาด้วย	statin	ระหว่างผู้ชายและผู้หญิง
  ข้อมลูในการวเิคราะห์ได้จากการศกึษา	22	โครงการซึง่เปรยีบเทียบ 
statin	กบักลุม่ควบคมุ	(n	=	134,537)	และการศกึษา	5	โครงการซึง่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างการรักษาด้วย	statin	ที่เข้มงวดมากกว่าและเข้มงวดน้อยกว่า	 
(n	=	39,612)	ผลลัพธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ของหลอดเลือดที่รุนแรง,	
เหตุการณ์ของหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรง,	สโตรค,	การเปิดหลอดเลือด
หัวใจและการเสียชีวิตได้ถ่วงน�้าหนักต่อการลดลง	1.0	mmol/L	 ของ
คอเลสเตอรอล	LDL	และผลลัพธ์ในผู้ชายและผู้หญิงเทียบกับตัวแบบ	
Cox	model	ซึง่ปรบัส�าหรบัความแตกต่างนอกเหนอืจากเพศ	ส�าหรบัการ
วเิคราะห์กลุม่ย่อยได้ใช้	99%	CIs	เพือ่ความหลากหลายของการเปรยีบเทยีบ	
 ผูป่้วย	46,675	คนจาก	174,149	คน	(27%)	เป็นผูห้ญิง	การได้รบั 
statin	ม	ีabsolute	effects	ต่อระดบัไขมนัที	่1	ปีใกล้เคยีงกนัระหว่างผู้ชาย
และผูห้ญงิ		(LDL	cholesterol	ลดลงประมาณ	1.1	mmol/L	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	
statin	vs	กลุ่มควบคุม	และประมาณ	0.5	mmol/L	ส�าหรับกลุ่มที่รักษา

เข้มงวดมากกว่า	vs	กลุม่เข้มงวดน้อยกว่า)							
โดยทั่วไปพบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ากว่าผู้ชาย	
อัตรา	proportional	reductions	ต่อการ
ลดลง	1.0	mmol/L	ของ	LDL	cholesterol	
ในเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดที่รุนแรง 
โดยรวมใกล้เคียงกันส�าหรับผู้หญิง	 (rate	 ratio	
[RR]	0.84,	99%	CI	0.78-0.91)	และผู้ชาย	(RR	
0.78,	 99%	CI	 0.75-0.81,	 adjusted	 p	 value	 for	
heterogeneity	by	sex	=	0.33)	และส�าหรับผู้หญิงและผู้ชาย 
ที่มี	 absolute	 cardiovascular	 risk	ที่	 5	ปีต�่ากว่า	 10%	 (adjusted	
heterogeneity	 p	 =	 0.11)	 นอกจากนี้การลดลงด้านเหตุการณ์ของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรง	 การเปิดหลอดเลือดหัวใจ	 และสโตรค 
กไ็ม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างผูห้ญงิและผูช้าย	และไม่พบผลลัพธ์
ไม่พึงประสงค์ต่ออัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งหรือการเสียชีวิตจาก
สาเหตุอื่นนอกเหนือจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทั้งสองเพศ	 
ซึง่ประโยชน์ข้อนีส่้งผลต่อการลดลงของอตัราการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ
ในทั้งผู้หญิง	(RR	0.91,	99%	CI	0.84-0.99)	และผู้ชาย	(RR	0.90,	99%	
CI	0.86-0.95;	adjusted	heterogeneity	p	=	0.43)
	 การรักษาด้วย	statin	มีประสิทธิภาพในการป้องกันเหตุการณ์
ของโรคหลอดเลอืดทีร่นุแรงใกล้เคยีงกนัในผูช้ายและผูห้ญงิทีม่คีวามเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกัน

อัตราตายระยะยาวหลังรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 เข้มงวด 7 ปี 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยลดคอเลสเตอรอล LDL ในชายและหญิง 

JAMA. 2015;313(1):45-53.
							บทความเรือ่ง	Association	
between	7	Years	of	Intensive	
Treatment	of	Type	1	Diabetes	
and	 Long-term	Mortality	
รายงานว่า	 ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ของการ

ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดอย่างเข้มงวดต่ออตัราตายในโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 1	 นักวิจัยจึงได้ศึกษาความแตกต่างด้านอัตราตายระหว่าง 
การควบคมุน�า้ตาลอย่างเข้มงวดและการรกัษามาตรฐานจากการตดิตาม
ระยะยาวในผู ้ป ่วยที่ เข ้าร ่วมการศึกษา	 Diabetes	 Control	 and	
Complications	Trial	(DCCT)
		 หลังสิ้นสุดการศึกษา	DCCT	(ค.ศ.	1983-1993)	กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดได้รับการติดตามต่อในการศึกษา	Epidemiology	of	Diabetes	
Control	and	Complications	(EDIC)	จนถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2012	
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร	1,441	คนซึ่งมีสุขภาพแข็งแรงและ 
เป็นโรคเบาหวานมอีายรุะหว่าง	13-39	ปีทีพ่ืน้ฐาน	และเป็นโรคเบาหวาน
มาแล้ว	1-15	ปีโดยไม่เคยมีหรือเร่ิมมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก		และไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	มีโรคหัวใจและหลอดเลือด	
และโรคอื่นซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต
			 ระหว่างช่วงการศกึษากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสุม่เป็นกลุม่รกัษา
อย่างเข้มงวด	(n	=	711)	ซึ่งมีเป้าหมายลดระดับน�้าตาลให้ใกล้เคียงปกติ

มากเท่าที่สุดเท่าที่ยังปลอดภัยหรือกลุ่มรักษามาตรฐาน	 (n	 =	 730)	 
ซึ่งมีเป้าหมายหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าและน�้าตาล 
ในเลอืดสงู	เมือ่สิน้สดุการศกึษา	DCCT	หรอืเฉลีย่หลงั	6.5	ปี	ผู้ป่วยทัง้หมด
ได้รบัค�าแนะน�าให้ควบคมุระดบัน�า้ตาลอย่างเข้มงวด	ทัง้นีอ้ตัราตายรวม
และอัตราตายจ�าเพาะโรคประเมินจากการตดิต่อกบัครอบครวัและเพือ่น
เป็นรายปี	และประวัติตลอดการติดตามเฉลี่ย	27	ปี
		 ผู้ป่วยท่ียังคงมีชีวิตอยู่มีจ�านวน	1,429	คน	 (99.2%)	 โดยพบ 
ผู้เสียชีวิต	107	ราย	ซึ่ง	64	รายเป็นกลุ่มรักษามาตรฐาน	และ	43	ราย
เป็นกลุ่มรักษาอย่างเข้มงวด	ค่า	absolute	risk	difference	เท่ากับ	-109	
per	100,000	patient-years	 (95%	CI	 -218	 to	 -1)	 โดยมีความเส่ียง 
ต่อการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุต�่ากว่าในกลุ่มควบคุมน�้าตาลเข้มงวด	
(hazard	ratio	[HR]	0.67	[95%	CI	0.46-0.99];	p	=	0.045)	สาเหตุหลัก
ของการเสยีชวีติ	ได้แก่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	(24	ราย;	22.4%),	มะเรง็	
(21	ราย;	19.6%),	ภาวะแทรกซ้อนฉับพลันจากโรคเบาหวาน	(19	ราย;	
17.8%)	และอุบัติเหตุหรือฆ่าตัวตาย	 (18	ราย;	16.8%)	ระดับ	HbA1c	 
ทีส่งูกว่าสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากทกุสาเหต	ุ(HR	1.56	[95%	CI	1.35-
1.81	per	10%	relative	increase	in	HbA1c];	p	<	0.001)	และการเกิด	
albuminuria	(HR	2.20	[95%	CI	1.46-3.31];	p	<	0.001)
	 หลังจากการติดตาม	27	ปีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 1	 
พบว่าการควบคมุโรคเบาหวานอย่างเข้มงวดเป็นเวลา	6.5	ปี	สมัพนัธ์กบั
อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ต�่าลงเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา
มาตรฐาน
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BMJ 2014;349:g7378.
	 บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง	
Effect	 of	 Pelvic	 Floor	
Muscle	Training	Compared	
with	Watchful	Waiting	 in	
O l d e r 	 Women 	 w i t h	
Symptomatic	Mild	Pelvic	
O r g a n 	 P r o l a p s e :	
Randomised	Controlled	
Tr ia l	 in	 Pr imary	 Care	
รายงานข้อมลูจากการศกึษา
เปรียบเทียบการบริหาร

กล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานและการตดิตามอาการอย่างระมดัระวงัต่ออาการ
ของอุ้งเชิงกรานในผู้หญิงอายุ	55	ปีหรือมากกว่าซึ่งมีภาวะอุ้งเชิงกราน
หย่อนที่ไม่รุนแรง
	 นักวิจัยรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในเนเธอร์แลนด์ด้วยการตรวจ
คดักรองและคดัออกกรณีท่ีอยู่ระหว่างรักษาภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนหรอื
ได้รบัการรกัษาเมือ่ปีก่อน	พบมะเรง็ของอวยัวะในอุง้เชงิกรานอยูร่ะหว่าง
การรักษาความผิดปกติด้านนรีเวช	มีโรคร้ายแรง	มีภาวะบกพร่องด้าน
การเคลื่อนไหว	และมีอุปสรรคในการสื่อสารด้วยภาษาดัตช์	
		 ผลลัพธ์หลักประกอบด้วย	การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะ

ปัสสาวะ	ล�าไส้	อาการของอุ้งเชงิกรานประเมนิจาก	Pelvic	Floor	Distress	
Inventory-20	(PFDI-20)	ที	่3	เดอืนหลงัเริม่ต้นการรกัษา	และผลลพัธ์รอง	
ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตโดยรวมและจ�าเพาะโรค	
การท�าหน้าทีท่างเพศ	ระดบัของกล้ามเนือ้หย่อน	การท�างานของกล้ามเนือ้
อุ้งเชิงกราน	และความเปลี่ยนแปลงของอาการที่ผู้ป่วยรับรู้
	 มีผู้หญิง	250	คน	 (87%)	ที่สามารถติดตามจนเสร็จสิ้นจาก
ผู้หญิง	287	คนซึ่งสุ่มเป็นกลุ่มบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน	(n	=	145)	
หรือติดตามอาการอย่างระมัดระวัง	 (n	=	142)	 ผู้ป่วยในกลุ่มรักษามี
คะแนน	PFDI-20	มากกว่า	(เฉลีย่)	9.1	คะแนน	(95%	confidence	interval	
2.8-15.4)	เทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มติดตามอาการ	(p	=	0.005)	จากกลุ่ม
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานพบว่า	57%	(82/145)	รายงานว่ามีอาการ
โดยรวมดีขึน้กว่าตอนเร่ิมการศกึษาเม่ือเทียบกับ	13%	(18/142)	ในกลุม่
ติดตามอาการ	 (p	<	0.001)	ขณะที่ผลลัพธ์รองด้านอื่นไม่มีความต่าง
ที่มีนัยส�าคัญ
		 แม้ว่าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจะช่วยให้คะแนน	
PFDI-20	ดขีึน้อย่างมนียัส�าคญั	แต่ความต่างระหว่างกลุม่กย็งัคงต�า่กว่า
ระดับที่มีนัยส�าคัญทางคลินิก	 (15	คะแนน)	อย่างไรก็ดี	 ผู้ป่วย	57%	
ในกลุม่รกัษารายงานว่ามอีาการโดยรวมดขีึน้	จงึจ�าเป็นต้องมกีารศกึษา
เพิ่มเติมเพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จของการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว

JAMA. 2015;313(1):62-70.
	 บทความเรื่อง	Association	between	Bariatric	Surgery	and	
Long-term	Survival	 รายงานว่า	หลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้
เห็นประโยชน์ของการผ่าตัดลดความอ้วนต่อการเพิ่มการอยู่รอดใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง	อย่างไรก็ดี	 ผลการศึกษาในผู้สูงอายุยังไม่พบ
หลักฐานท่ีชี้ว่ามีประโยชน์	นักวิจัยจึงได้ศึกษาการอยู่รอดระยะยาวใน
ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่ผ่าตัดลดความอ้วนเทียบกับกลุ่มควบคุม		
	 การศึกษามีรูปแบบเป็น	retrospective	cohort	study	ในผู้ป่วย	
2,500	คน	 (ผู้ชาย	74%)	ซึ่งผ่าตัดลดความอ้วนระหว่างปี	ค.ศ.	2000-
2011	และกลุ่มควบคุม	7,462	คน	 โดยจ�าแนกตามอายุ	 เพศ	ภาค
ภูมิศาสตร์	ดัชนีมวลกาย	โรคเบาหวาน	และ	Diagnostic	Cost	Group	
การอยูร่อดได้เปรยีบเทียบระหว่างผูป่้วยผ่าตดัลดกระเพาะเทยีบกบักลุม่
ควบคุมด้วย	Kaplan-Meier	estimators	และ	Cox	regression	analyses	
แบ่งชั้นภูมิท่ีปรับแล้ว	 	การผ่าตัดลดความอ้วนประกอบด้วย	gastric	
bypass	(74%),	sleeve	gastrectomy	(15%),	adjustable	gastric	banding	
(10%)	และการผ่าตัดอื่น	 (1%)	มาตรวัดผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	อัตราตาย
ทุกสาเหตุจนถึงเดือนธันวาคม	ค.ศ.	2013
	 ผู้ป่วยผ่าตัดลดความอ้วน	(n	=	2,500)	มีอายุเฉลี่ย	52	ปี	และ
ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั	47	กลุม่ควบคมุ	(n	=	7,462)	มอีายเุฉลีย่	523	ปี
และดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ	46	เมือ่สิน้สดุระยะการศกึษาที	่14	ปี	พบ
ผูป่้วยเสยีชวีติ	263	รายในกลุม่ผ่าตดัลดความอ้วน	(ตดิตามเฉลีย่	6.9	ปี)	

และ	 1,277	 รายในกลุ่มควบคุม	 (ติดตามเฉลี่ย	 6.6	ปี)	 อัตราตาย	
Kaplan-Meier	estimated	mortality	rates	เท่ากับ	2.4%	ที่	1	ปี,	6.4%	
ที่	5	ปี	และ	13.8%	ที่	10	ปีส�าหรับกลุ่มผ่าตัดลดความอ้วน	และส�าหรับ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ	1.7%	ที่	1	ปี,	10.4%	ที่	5	ปี	และ	23.9%	ที่	10	ปี					
การวิเคราะห์ที่ปรับแล้วไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญระหว่างการ
ผ่าตัดลดความอ้วนและอัตราตายทุกสาเหตุในปีแรกของการติดตาม	
(adjusted	hazard	ratio	[HR]	1.28	[95%	CI	0.98-1.68])	แต่พบอตัราตาย
ที่ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญหลัง	1-5	ปี	(HR	0.45	[95%	CI	0.36-0.56])	
และ	5-14	ปี	(HR	0.47	[95%	CI	0.39-0.58])		ความสัมพันธ์ระยะกลาง	
(>	1-5	ปี)	และระยะยาว	 (>	5	ปี)	 ระหว่างการผ่าตัดและการอยู่รอด
ไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างกลุม่ย่อยซึง่จ�าแนกตามโรคเบาหวาน	
เพศ	และระยะเวลาการผ่าตัด
	 ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้ชี้ว่า	 ผู ้ป่วยที่ผ่าตัด
ลดความอ้วนเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้วมีอัตราตายจากทุกสาเหตุ
ต�า่กว่าที	่5	ปี	และถงึ	10	ปีหลงัการผ่าตดั	ผลลพัธ์นีเ้ป็นหลกัฐานอกีชิน้หนึง่
ท่ีสนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการผ่าตัดและการอยู่รอด	
ซึ่งก่อนหน้านี้พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าและส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ผ่าตัดลดความอ้วนและการอยู่รอดระยะยาว 

บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในผู้ปวยอุ้งเชิงกรานหย่อนไม่รุนแรง
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เพยีงพอทีจ่ะปองกนัโรคตดิตอทีป่องกนัไดดวยวคัซนี กอนทีไ่ทยจะเขาสูประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในปนี้ ทั้งนี้เนื่องจากในป พ.ศ. 2555 มีการระบาดของโรคคอตีบ
ในภาคอีสานและภาคเหนือตอนลางที่มีแนวโนมขยายไปยังจังหวัดอื่น ๆ พบใน
ผูใหญและเด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบถวน โดยในกลุมผูใหญสวนใหญมีอายุระหวาง 
20-50 ป ซึ่งผลการสํารวจพบวาประชาชนกลุมนี้มีระดับภูมิตานทานโรคคอตีบตํ่า
ท่ีสุด เน่ืองจากเปนกลุมท่ีเกิดกอน พ.ศ. 2520 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยเริ่มใช
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กในระดับชาติ จึงยังไมเคยไดรับวัคซีนชนิดนี้ 
มีความเสี่ยงติดเชื้อและปวยเปนโรคคอตีบไดสูง โครงการนี้จะเปนการปองกันและ
ควบคมุโรคคอตบีในระยะยาวของประเทศ ซึง่วคัซนีทีใ่ชฉดีครัง้นีเ้ปนวคัซนีปองกนั
โรคคอตีบและโรคบาดทะยักในเข็มเดียวกัน เริ่มฉีดครั้งแรกใน 20 จังหวัดภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 และฉดีทีเ่หลอือกี 57 จงัหวดั
ทุกภาคตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงสิ้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในป พ.ศ. 2558 นี้ 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบในกลุมผูใหญอายุ 20-50 ป ฟรี 
เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุารี ในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ. 2558 มีเปาหมายฉีดใหผูที่เกิด
ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 - ธันวาคม พ.ศ. 2538 
ซึ่งมีทั้งหมด 28 ลานคนทั่วประเทศ เพื่อเรงรัดและ
รักษาความครอบคลุมวัคซีนใหประชาชนไทยใหสูง

ผูใหญวยั 20-50 ป เสีย่งปวย “โรคคอตบี”
รณรงคฉีดวัคซีนปองกันฟรี

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ 

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

แพทยแผนไทย ร.พ.ศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ 
ใช “ใบยอยางไฟ” รักษาอาการปวดจากโรคเกาตไดผลดี 

ลดลงถึง 10 รายที่มีอาการบวมตามขอตาง ๆ คิดเปน
รอยละ 99 สวนกลุมผูมีอาการปวดกลามเนื้อไดใช
ใบยอยางไฟรักษา 57 ราย พบวา 48 รายมีอาการปวด
ลดลง รูสึกผอนคลายกลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 84 โดย
ผูทีอ่าการปวดไมลดลงพบวาไมไดทาํอยางตอเนือ่ง ไมมี
เวลา ไมมีคนดูแล และไมมีคนชวยหาวัสดุ

 นส.ณัฏฐณิชา ธรรมวัตร แพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลศิลาลาด 
จ.ศรสีะเกษ ใหสมัภาษณวา ไดศกึษาวจิยัการบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลามเนือ้ และ
อาการอักเสบจากโรคเกาต โดยการใชใบยอยางไฟ เนื่องจากใบยอมีสรรพคุณแกไข 
ลดปวด ลดบวม อาการเคล็ดขัดยอก อาการปวดในขอ กลามเนื้อแพลง แกโรคเกาต 
ปวดตามขอเลก็ ๆ ของนิว้มอืได โดยวธิกีารรกัษาอาการปวดกลามเนือ้นัน้ จะนาํใบยอ 
5-10 ใบ มาลางใหสะอาด แลวนําไปยางบนเตาถานดวยไฟออนประมาณ 1 นาที 
พรอมโรยเกลือเล็กนอยใหทั่วใบยอเพื่อเพิ่มการดูดซึมของสารในใบยอใหมากขึ้น 
หลงัจากนัน้นาํผาสะอาดมาวางบริเวณทีม่อีาการปวดหรืออกัเสบ และวางใบยอทีย่างไฟ
แลววางทบัผาตามเพือ่ปองกนัความรอนจากใบยอถายเทลงผวิหนงัมากเกนิไป ทบันาน
ครั้งละ 15-20 นาที วันละ 2-3 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5-7 วัน หรือจนกวาอาการ
จะดีขึ้น ซึ่งจากการติดตามผลการทดสอบใชใบยอยางไฟในผูปวยโรคเกาต 11 ราย
ที่มีอาการปวดกลามเนื้อบวมและอักเสบ ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 พบวาอาการปวดและอกัเสบกลามเนือ้ของกลุมผูปวยโรคเกาตทัง้ 11 ราย 
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สธ. เรงขยาย “ร.พ.คุณธรรม” ท่ัวประเทศ 
สรางบรรทัดฐานสังคม เปนผูใหบริการดวยความรูคูคุณธรรม 

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายสงเสริมโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงที่มีประมาณ 1,000 แหง
ทั่วประเทศ ใหเปนโรงพยาบาลคุณธรรม เปนหนวยงานที่มีการบริหารจัดการดวย
ความโปรงใส ซือ่สตัย ประหยดั ยดึมัน่ในสิง่ทีถ่กูตองบนพืน้ฐานทางศลีธรรม วฒันธรรม 
และหลักกฎหมาย ใหบริการดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ซึ่งขณะนี้มีโรงพยาบาลใน
สังกัดประสบผลสําเร็จแลว 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางมูลนาก 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กระทรวงสาธารณสุขจะ
ใหเปนโรงพยาบาลตนแบบในเรื่องนี้ และใชเปนที่ศึกษาดูงาน ถายทอดประสบการณ
การเรียนรูใหแกเจาหนาที่ เพื่อสามารถใชเปนจุดต้ังตนในการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว 
หากประสบผลสาํเรจ็จะเปนการดงึสภาพสงัคมไทยในอดตีทีเ่ตม็ไปดวยสงัคมแหงความ
มีนํา้ใจกลบัคนืมา เอือ้ใหเกดิบรรยากาศบรกิารคลายเปนญาตสินทิทีส่มัผสัไดจรงิ ทัง้นี้
ไดมอบหมายใหแกวกลัยาสกิขาลยั สถาบนัพระบรมราชชนก เรงพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศใหมีความพรอมในการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม 
และสามารถกําหนดหลักการทํางานที่มีคุณธรรมและจริยธรรมที่สอดคลองกับบริบท
ของแตละพื้นที่ในแตละจังหวัดได โดยกระทรวงสาธารณสุขเตรียมจัดทีมลงพื้นที่จริง

เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินโรงพยาบาลคุณธรรม
ไปสูการปฏิบัติใหครอบคลุมทั่วประเทศในเขตสุขภาพ
ทั้ง 12 แหง เริ่มนํารองที่เขตสุขภาพที่ 1 ตั้งแตเดือน
กุมภาพันธเปนตนไป จนครบทุกเขต

สธ. เตรียมออกประกาศควบคุมการรักษาสเต็มเซลล 
คุมครองประชาชน ไมตกเปนเหยื่อโฆษณา 

มาตรฐาน ในปจจุบันยังไมมีกฎหมายควบคุมอยางครอบคลุม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดเรงจัดทํารางพระราชบัญญัติเก่ียวกับสเต็มเซลล โดยรางฯ ฉบับนี้
จะมคีวามครบถวน ทัง้ดานการบรกิาร การใหความรู และการควบคมุมาตรฐานการรกัษา 
เพือ่ใหการรกัษามคีวามถกูตอง ปลอดภยั ขณะนีอ้ยูในขัน้ตอนของการระดมผูเชีย่วชาญ
เฉพาะดานที่เกี่ยวของและหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย แพทยสภา สํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เปนตน คาดวาจะเสร็จภายในสิ้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 
และทาํประชาพจิารณกอนนาํเขาทีป่ระชมุคณะรฐัมนตรแีละประกาศใชเปนกฎหมาย 
ซึง่เรือ่งนีน้ายกรฐัมนตรใีหความสาํคญัและความสนใจ มคีวามเปนหวงความปลอดภยั
ของคนไทย เนื่องจากเปนเรื่องใหมและยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพื่อควบคุมมาตรฐาน
ความปลอดภัยอยางครบถวน ซ่ึงขั้นตอนการประกาศออกเปนกฎหมายคาดวาจะ
ใชเวลาพอสมควร เนื่องจากตองผานหลายขั้นตอน ดังนั้น ในระหวางที่รอ กระทรวง
สาธารณสุขไดเรงแกปญหา โดยจะออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยนํา
กฎหมายที่เก่ียวของที่มีใชอยูแลวมาประยุกตใชรวมกัน ทั้งขอบังคับของแพทยสภา 
วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2552 พระราช
บญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบญัญตัยิา พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม 
กําหนดเงื่อนไขเพื่อเปนการดําเนินการไมใหมีการกระทําผิด คุมครองความปลอดภัย
ใหประชาชน ขณะเดียวกันใหประชาชนมีขอมูลเพียงพอ ไมตกเปนเหยื่อการโฆษณา
อวดอางสรรพคุณ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูดําเนินการประชุมหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อจัดทําประกาศกระทรวงใหมีผลบังคับใชโดยเร็วที่สุด

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ใหสัมภาษณวา กระทรวง
สาธารณสุขไดพิจารณารางพระราชบัญญัติวาดวย
สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิด ขณะนี้มีการโฆษณา
อวดอางเกนิจรงิวาสามารถรกัษาโรคได และมผีูประกอบ
วชิาชพีทีไ่มถกูตองมาดาํเนนิการในรปูแบบนายหนา และ
ใชการรกัษาดวยสเตม็เซลลอยางไมถกูตอง จงึตองมกีาร
ควบคุมเพื่อคุมครองผูบริโภค ที่ผานมาประเทศไทยได
อนญุาตใหใชเซลลตนกาํเนดิรกัษาโรคเกีย่วกบัเมด็โลหติ 
เชน มะเร็งเม็ดเลือด ธาลัสซีเมีย สวนโรคอื่น ๆ ยัง
ไมอนุญาตใด ๆ ทั้งสิ้น เนื่องจากยังไมมีการรับรอง
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Common & Rare Items in OB-GYN 2015

ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จะจดัฝกอบรมเชงิปฏบิตักิาร
และงานประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 
5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 THEME: Common & Rare Items in OB-GYN 2015 ระหวางวนัที ่17-20 มนีาคม พ.ศ. 2558 
ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1-2 หองประชุม 201, 202, 203, 204 และหองประชุมอวย เกตุสิงห ชั้น 3 อาคาร
ศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา สงเสริมการศึกษา การวิจัย แนะแนว
ทางวิชาการ และสงเสริมใหมีการศึกษาตอเน่ืองทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ตลอดจนใหสูตินรีแพทย และพยาบาลฝาย
สูตินรีเวชทั่วประเทศไดมีโอกาสมารวมพบปะสังสรรคกัน ผูสนใจสมัครเขาประชุมสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 
คุณอนันตพร นมรักษ สํานักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ชั้น 3 หอง 312 อาคาร 100 ป สมเด็จ
พระศรีนครินทร ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โทรศพัท 0-2419-4638, 
08-4375-9490 โทรสาร 0-2419-4780  E-mail: sianrn@hotmail.com, website:www.sirirajconference.com

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย
จัดการประชุมใหญประจําป 2558 ครั้งที่ 40

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทยจะจัดใหมีการประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2558 ครั้งที่ 40 ระหวางวันที่ 
4-6 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ บางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร ชั้น 22 และชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาการศึกษาคนควาวิจัยที่เปนประโยชนตอแพทยสมาชิกและ
แพทยทั่วไปใหดียิ่งข้ึน ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม บางกะป หวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256 โทรสาร 0-2716-6857  website: www.dst.or.th
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ทาเคดา จัด “Takeda Annual 
Certification 2014”

สอบวัดระดับผู้แทนฝ่ายขายและการตลาด
มุ่งพัฒนาความรู้ ร่วมขับเคลื่อนองค์กรอย่างยั่งยืน

 ‘ทาเคดา’ มีนโยบายมุ่งเน้นให้ผู้แทน
ฝ่ายขายและการตลาดมีมาตรฐานสูงทั้งด้าน
ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ คุณธรรมและ
จรยิธรรมในการท�างาน จงึได้จดัให้มกีารสอบ
วดัระดบัความรูผู้้แทนฝ่ายขายและการตลาด
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี โดยจะท�าการ
วัดผลท้ังการสอบข้อเขียน และ Role Play 
ครอบคลุมเรื่องโรค ความรู้ ผลิตภัณฑ์ และ
ทกัษะการขาย เพือ่ให้ได้ผูแ้ทนฝ่ายขายและ
การตลาดทีม่คีณุภาพและจรยิธรรมในการน�าเสนอ
และให้บริการทางด้านข้อมูลนวัตกรรมยา 
แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ• 

	 ในโอกาสนี้ได้รับเกียรติจาก	 รศ.นพ.ถาวร  
สุทธิไชยากุล รองนายกสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย	เป็นประธานเปิดงาน	‘Takeda	Annual	
Certification	2014’	ซึ่งจัดขึ้น	ณ	โรงแรม	The	Okura	
Prestige	เพลินจิต	เมื่อวันที่	26	พฤศจิกายน	ที่ผ่านมา	
 รศ.นพ.ถาวร	กล่าวว่า	รู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่ง
ทีไ่ด้มาเป็นประธานเปิดงาน	‘Takeda Annual Certification 
2014’	ในครัง้นี	้เป็นครัง้แรกทีไ่ด้เหน็บรษิทัเอกชนจดัการ
สอบวัดระดับความรู้ในลักษณะนี้ขึ้นซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญ	
เพราะแพทย์เองกม็กีารสอบเพือ่เกบ็คะแนน	CME	หรอื
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แม้แต่พยาบาลทีม่กีารสอบเพือ่เกบ็คะแนน	CNEU	ทัง้หมดนี้
เพือ่พฒันาตนเองให้ก้าวทนักบัโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่าง
รวดเรว็	ยิง่ในปัจจบุนัมหีลากหลายช่องทางให้สามารถศกึษา
หาความรู้ได้มากกว่าในอดีต	 โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ต	
ซึ่งจัดเป็นแหล่งข้อมูลหรือคลังความรู้ที่ส�าคัญ	
	 “เมื่อความรู้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว	 ปัจจุบันม ี
ความเจริญก้าวหน้าขององค์ความรู้	 งานวิจัยใหม่	 ๆ	 
ออกมามากมาย	 ถ้าเพียงแต่เรานิ่ง	 มันก็คือเราถอยหลัง	
เพราะฉะนั้นเราต้องก้าวให้ทัน	 และก้าวไปให้แซงหน้า 
คนอื่นด้วย”	รศ.นพ.ถาวร	กล่าว

 รศ.นพ.ถาวร กล่าวอีกว่า	การจัดการสอบวัดระดับความรู้ผู้แทน
ฝ่ายขายและการตลาดที่ทางทาเคดาจัดขึ้นนี้	 จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด 
การใฝ่หาความรู้	 หาค�าตอบให้กับค�าถามหรือปัญหาที่เกิดขึ้น	 และการ
สอบในครั้งนี้ยังเป็นการยกระดับความรู้ขึ้นมาอีกขั้นหนึ่ง	 เป็นแนวทาง 
ที่ดีที่จะท�าให้ผู้แทนฝ่ายขายและการตลาดทุกคนเดินก้าวไปด้วยกัน	 
พร้อมที่จะผลักดันและขับเคลื่อนองค์กรไปอย่างยั่งยืน		
	 “เกือบ	 50%	 เรารู้ว่าเราไม่รู้อะไรจากการสอบ	 ถ้าไม่มีการสอบ 
จะคดิว่าตวัเองรูท้ัง้หมด	แต่ถ้าเมือ่ไหร่กต็ามทีม่กีารสอบ	เราจะเร่ิมรู้ตัวเอง
แล้วว่าไม่รู้อะไร	ผมเชื่อค�าโบราณที่บอกว่าคนที่ฉลาดคือคนที่รู้ว่าตัวเอง
โง่เรือ่งอะไร	ส่วนคนโง่คอืคนทีค่ดิว่าตวัเองฉลาดไปหมด	โดยทีไ่ม่รูด้้วยซ�า้
ว่าตัวเองโง่เรื่องอะไร”	รศ.นพ.ถาวร	กล่าว
	 ท้ายนี้	รศ.นพ.ถาวร	เชื่อมั่นว่าการสอบที่ทางทาเคดาจัดต่อเนื่อง
มาเป็นระยะเวลา	3	ปีนีจ้ะท�าให้ผู้แทนฝ่ายขายและการตลาดได้รู้ว่าตนเอง
ไม่รู้อะไรบ้าง	 เพื่อที่จะได้ไปพัฒนาตนเอง	 แสวงหาความรู	้ โดยส่วนตัว
แล้วมีความเชื่อว่า	 บริษัทเป็นเพียงแค่ตัวตึก	 แค่ป้ายชื่อ	 แค่ใบอนุญาต 
ให้ประกอบกจิการเท่านัน้	บริษัทจะพฒันาไปไม่ได้	ถ้าผูท้ีท่�างานในบรษิทั
ไม่พัฒนาตนเอง	 ซึ่งจากการจัดสอบวัดระดับความรู้ในครั้งน้ีจะเป็น 
กระบวนการพัฒนาตัวบุคคลให้ขัดเกลาความรู้ความสามารถ	 และก้าว 
ไปสู่อนาคตอย่างมั่นคง	 รวมถึงท�าให้บริษัทยืนหยัดและก้าวไปสู่บริษัท 
ชั้นน�าทั้งในไทยและต่างประเทศอย่างยั่งยืนเฉกเช่นทุกวันนี้	

[ รายงานพิเศษ ]
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ตามรอยชางภาพชั้นนําระดับโลก Mr.Rick Guidotti 

ท่ีเดินทางมาเยือนประเทศไทย ในงานนิทรรศการแสดง

ภาพถายโครงการ Skin Impressions เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ

ของผูปวยโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดข้ึนเองและโรคสะเก็ดเงิน

ที่สงผลกระทบตอประชากรมากกวา 100 ลานคนทั่วโลก 

           ประเทศไทยไดมโีอกาสใหการตอนรบั Mr.Rick Guidotti 

ชางภาพอาชพีช้ันนาํระดบัโลก ชาวอเมรกินั ทีใ่ชเวลากวา 15 ป 

เพื่อเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมเก่ียวกับความงาม

ผานภาพถายของบคุคลทีม่รีปูลกัษณทีแ่ตกตางรวมถงึโรคผวิหนงั

ชนิดรุนแรง โดยไดรวมงานในโครงการ Skin Impressions 

เพื่อสื่อใหเห็นถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูกับโรคลมพิษเรื้อรัง

ที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงิน สะทอนใหเห็นถึงความงาม

อนัทรงคณุคาผานความหลากหลายของมนษุย และลาสดุไดเดนิทาง

มารวมในงานแสดงภาพถายโครงการ Skin Impressions เพื่อ

เปลี่ยนแปลงมุมมองที่มีตอผูปวยโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเอง

และโรคสะเกด็เงนิ ซึง่เปนสวนหนึง่ในการสรางกาํลงัใจใหแกผูปวย 

โดยการจัดแสดงภาพถายครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนจากบริษัท 

โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด 

 Mr.Rick Guidotti กลาววา ไดเริม่ตนทาํงานในโครงการ 

Skin Impressions นีเ้พือ่ชวยใหผูปวยโรคลมพษิเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้เอง

และโรคสะเกด็เงนิสามารถดาํเนนิชวีติอยางปกตเิหมอืนคนทัว่ไป 

เนื่องจากโรคผิวหนังทั้ง 2 ชนิดน้ีไมไดเปนโรคติดตอหรือเปนที่

นารังเกียจของสังคม ทั้งยังตองการใหผูปวยมีกําลังใจ มีความ

มัน่ใจในการทีจ่ะใชชวีติอยูรวมกบัผูอืน่ในสงัคมไดอยางปกต ิและ

นอกจากนี้ยังตองการที่จะแลกเปลี่ยนมุมมองของสังคมที่มีตอ

ผูปวยเหลานี้ดวย โดยไดกําหนดนิยามใหมของความงามและ

รปูลกัษณภายนอกจากการถายภาพ เพือ่ถายทอดความรูสกึของ

งานแสดงภาพถาย Skin Impressions
ในผูที่เปนโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงิน

ผูที่ผิดปกติทางรางกายผานภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว เพื่อให

สังคมมองเห็นถึงคุณคาของบุคคลเหลานี้มากกวาการมุงไปยัง

โรคที่บุคคลเหลานี้เปนอยู 

 “ผมไดถายภาพผูปวยที่เปนโรคผิวหนังชนิดรายแรง

จาํนวน 14 คน ซึง่เปนทตูของโครงการนีจ้ากประเทศตาง ๆ  อาทิ 

เชน บราซิล แคนาดา เยอรมนี อิตาลี เม็กซิโก สเปน ตุรกี และ

สหรฐัอเมรกิา ทีสํ่าคัญยงัมีผูปวยจากเอเชีย เชน ไตหวนั มาเลเซยี 

และไทย โดยผูปวยเหลานี้ไดแบงปนเรื่องราวเกี่ยวกับการใชชีวิต

ประจาํวนักบัโรคผวิหนงัรนุแรง เพือ่เปนแรงบนัดาลใจใหคนอืน่ ๆ 

ไดพบกับความเช่ือม่ัน ความมีอิสระในการสัมผัสและการกอด

บุคคลอันเปนที่รักของพวกเขาอีกครั้ง เพื่อสรางกําลังใจในการ

มชีวีติอยูกบัโรคและอยูในสงัคมไดอยางปกต ิซึง่เปนความประทับใจ

ที่ยิ่งใหญจริง ๆ” Mr.Rick Guidotti กลาว

 แมวางานแสดงผลงานภาพถายของผูปวยโรคลมพิษ

เรื้อรังที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงินที่จัดขึ้นในประเทศไทยได

จบไปแลว แตเช่ือวางานแสดงภาพถายโครงการ Skin Impressions 

ในครั้งนี้จะสามารถเปนกระจกสะทอนใหแกสังคมไทยไดรับรู

ถึงความงามที่อยูภายในของผูปวยกลุมนี้ได 

สามารถติดตามผลงานจากโครงการ Sk in 

Impressions ผานทาง 

■  เวบ็ไซต (Website): www.skintolivein.com/research-

in-dermatology/skin-impressions   

■  อนิสตาแกรม (Instagram Channel): http://instagram.

com/skin_to_live_in

■  ยูทูป (YouTube Channel): www.youtube.com/

channel/UCQ24eQkU94FyEGEsdHDM2Qw

นิทรรศการผูปวย ผูปวยทวีปเอเชีย
 Mr.Rick Guido tti
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 องคการอนามัยโลกรายงานวาประชากรท่ัวโลกมีอัตราการฆาตัวตาย
เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยในชวง 45 ปที่ผานมาอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นรอยละ 
60 และพยากรณวาภายในป พ.ศ. 2563 ผูท่ีคิดฆาตัวตายจะมีจํานวนปละ 
1.5 ลานราย โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแลว ทําใหปญหาการฆาตัวตาย
เปนสาเหตุของการตายอยูใน 10 อันดับแรก และประมาณการวาในทุก ๆ ป
จะมผีูเสยีชวีติจากการฆาตวัตายประมาณ 1 ลานราย หมายความวาในประชากร 
1 แสนคนจะมีผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 16 ราย หรือในทุก 40 วินาที
จะมีผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย

 ประเทศไทยในระยะหลังมานี้มีปญหาการฆาตัวตายบอยขึ้น ที่สรางความสะเทือนใจอยางมากคือ 
เหตุการณการเสียชีวิต 5 ศพที่เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ซึ่งในเบื้องตนคาดวาเปนเหตุฆาตกรรม 

แตทายที่สุดเริ่มชัดเจนวาอาจเปนการกอเหตุของบุคคลในครอบครัว ดวยสาเหตุเพราะความเครียด
จากเร่ืองหนี้สิน ถือเปนอีกหน่ึงกรณีศึกษาท่ีทําใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองเขามามีบทบาทและ

รวมมือกันหาทางออกในการจัดการกับปญหาการฆาตัวตาย 
 กรมสุขภาพจิตเผยถึงสถานการณการฆาตัวตายของคนไทยวามีความนาเปนหวง หลังจาก
พบคาเฉลี่ยแตละเดือนมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 328 คน หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมงจะมี
คนไทยฆาตัวตายสําเร็จ 1 คน (ตัวเลขรายงานลาสุดเมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งตรงกับ

วันปองกันการฆาตัวตายโลก) ทําใหปญหาการฆาตัวตายยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
โดยปจจัยที่ทําใหหลายคนคิดฆาตัวตายเปนเพราะรูสึกเหงา วาเหว นอยใจ สับสน โดดเดี่ยว หรือกําลังเผชิญกับปญหาที่
เลวราย กดดัน และบีบคั้นจนตองใชความตายเปนทางออกสุดทายใหหลุดพน 

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

“ฆาตัวตาย” ปญหาที่มีทางออก 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิต กลาววา แมปจจุบันปญหาการ
ฆาตัวตายจะเริ่มไดรับการยอมรับในสังคมไทย 
มีการพูดถึงและหาแนวทางในการแกปญหา แต
ตองยอมรบัวาประเทศไทยรวมถงึหลายประเทศ
ทั่วโลกยังไมสามารถเขาถึงการแกปญหาและ
ชวยเหลือผูที่คิดฆาตัวตายไดอยางแทจริง ทั้งที่
ในความเปนจริงแลว ปญหาการฆาตัวตายเปน
เรื่องที่สามารถปองกันได และทุกคนสามารถมี
สวนรวมในการลดปญหาดังกลาวได หากทุกคน

ใหความสนใจ ใสใจ และเขาใจ ซึง่จะสงผลอยางยิง่ตอผูทีก่าํลงัมคีวามทกุขทางใจและพยายาม
หาทางเลือกหรือทางออกบางอยาง ไมใชเพราะออนแอเกินไปที่จะตอสูกับปญหา เพียงแต
ผูท่ีกําลงัมคีวามทกุขเหลานีต้องการเครือ่งมอืหรอืองคความรูทีจ่ะถกูสงตอเขาไปและสามารถ
ชวยใหเดินออกมาจากความรูสึกที่โดดเดี่ยวที่ตองอยูกับปญหาโดยลําพัง
 จากการตดิตามสถานการณตวัเลขปญหาการฆาตัวตายในระยะเวลาหลายปที่ผานมา 
ตัวเลขของผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายคอนขางคงที่ โดยในป พ.ศ. 2556 มีคนไทยเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายมากกวา 3,900 รายตอป คิดเปนอัตรา 6.08 ตอประชากรแสนคน หรือ
เฉลี่ยเดือนละ 328 คน ประมาณวันละ 10-12 คน หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมงมีคนไทยฆาตัวตาย
สําเร็จ 1 คน ผูชายฆาตัวตายมากกวาผูหญิง คิดเปนอัตรา 9.70 และ 2.58 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ภาคเหนือมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาภาคอื่น ๆ (9.99 ตอประชากรแสนคน)
 โดยจังหวัดลําพูนมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดของประเทศ (14.81 ตอประชากรแสนคน) 
รองลงมาคือพะเยา (13.15 ตอประชากรแสนคน) จันทบุรี (12.97 ตอประชากรแสนคน) 
เชียงใหม (12.24 ตอประชากรแสนคน) แมฮองสอน (12.17 ตอประชากรแสนคน) ลําปาง 
(11.79 ตอประชากรแสนคน) แพร (11.62 ตอประชากรแสนคน) ตาก (10.90 ตอประชากร
แสนคน) เชียงราย (10.79 ตอประชากรแสนคน) และนาน (10.67 ตอประชากรแสนคน) 
ขณะทีป่ตตานีมกีารฆาตัวตายต่ําสุด (1.18 ตอประชากรแสนคน) สวนในกลุมจงัหวัดเครอืขาย
รอยแกนสารสินธุ ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ พบวาในชวง 3 ปที่
ผานมาอัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2554 อยูที่ 3.9 
ตอประชากรแสนคน เพิ่มสูงขึ้นเปน 4.71 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2556
 สาเหตขุองการฆาตวัตายสวนใหญเกิดจากปญหาการสือ่สาร ความสมัพนัธในครอบครวั 
ปญหาเศรษฐกิจ และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยชวงอายุที่พบการฆาตัวตายมากที่สุด
คือ กลุมอายุระหวาง 40-44 ป รอยละ 12.56 รองลงมาคือ อายุ 30-34 ป รอยละ 12.36 

ปญหาที่มีทางออก
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 สาํหรบัการดําเนินงานของสมาคมจิตแพทยฯ ไดใหความสาํคญักับเรือ่งทางวชิาการ 
โดยสงเสริมใหจิตแพทยมีความรูเพื่อจะไดนําความรูนั้นไปดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ฆาตวัตายหรอืมปีญหาจติเวชดานอืน่ ๆ  จงึไดจดัประชมุวชิาการเปนประจาํทกุป เพือ่อพัเดท
ความรูแกสมาชกิ แพทยสาขาตาง ๆ  ทีส่นใจ พยาบาล และนกัวชิาชพีผูเกีย่วของ นอกจากนีแ้ลว
ยงัมสีมาคมยอยซึง่อยูภายใตการดแูลของสมาคมจติแพทยฯ และมบีทบาทตอการปองกัน
ปญหาการฆาตัวตายเปนอยางมาก คือชมรมความผิดปกติทางอารมณแหงประเทศไทย 
(Thai Society for Affective Disorders) หรือ TSAD โดยจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับโรค
ทางอารมณ เชน โรคซึมเศราหรือไบโพลารที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายสูงมาก 
รวมทั้งชมรมจิตเวชศาสตรผูสูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตรไทย โดยผูสูงอายุเปน
อีกกลุมหนึ่งที่ตองการการดูแลที่ดี เพราะมักจะมีปญหาสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก
ความเหงา จึงเปนอีกกลุมที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
 อยางไรก็ตาม การใหความรูนั้นไมไดจํากัดอยูเฉพาะแพทยเทานั้น แตตองเชื่อมโยง
ไปสูประชาชนดวย ท่ีผานมาจึงมีการจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกประชาชนใหมากขึ้น
ในการดแูลผูปวยโรคซึมเศราหรือไบโพลาร และลาสุดทางสมาคมจิตแพทยฯ ไดเปดเฟสบุค
เพื่อเปนชองทางใหประชาชนสามารถติดตอกับจิตแพทย และสามารถสงคําถามเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตหรือปญหาที่กําลังเผชิญเขาไปเพื่อขอคําปรึกษาแนะนําถึงวิธีในการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ อยางถูกตอง  
 “ในฐานะจติแพทย มองวาสิง่สาํคญัทีส่ดุในการปองกันการฆาตัวตายไดอยางแทจรงิ
คือ ความหวัง เพราะผูทีค่ิดจะฆาตวัตายคอืผูที่กาํลังอยูในภาวะสิน้หวงั เมื่ออับจนหนทาง
จึงเลือกที่จะจบชีวิตดวยการฆาตัวตาย แตถาหากไดรับคําแนะนําที่ดี ไดรับรูวาปญหา
ที่กําลังเผชิญอยูมีทางออก รูสึกวาชีวิตยังมีความหวัง ยังสามารถทําอะไรตาง ๆ ไดอีก
มากมาย และมีคนที่คอยชวยเหลือและใหกําลังใจ ก็อาจจะทําใหอยากมีชีวิตอยูตอไปอีก 
1 วัน, 2 วัน, 3 วัน, 1 อาทิตย, 1 เดือน หรือ 1 ป และผานพนปญหาที่ทําใหคิดฆาตัวตาย
ไปไดในที่สุด” ผศ.นพ.ณัทธร กลาว

และอายุตํ่าสุดที่พบมีการฆาตัวตายคือ เด็กอายุ 10 ขวบ ขณะที่อายุสูงสุดคือ 
105 ป โดยวธิกีารแขวนคอเปนวธิกีารฆาตวัตายทีถ่กูเลอืกใชมากท่ีสุดถงึรอยละ 
66.92 รองลงมาคือ สารปราบศัตรูพืช ยาฆาแมลง และการใชอาวุธปน

พญ.พรรณพมิล กลาวอกีวา หากพจิารณาภาพรวมของอตัราการฆาตวัตาย
ในกรุงเทพฯ ตัวเลขถือวายังอยูในระดับที่นาพอใจ อยูที่ประมาณ 6 เศษ ๆ 
ตอประชากรแสนคน แตหากพิจารณาในระดับภูมิภาค มีจังหวัดที่มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูง และอัตราการฆาตัวตายตํ่า ในจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายสูง 
เชน ลําพูนที่มีตัวเลขคอนขางสูงถึงรอยละ 14.81 ตอประชากรแสนคน ก็ยังมี
หลายประเดน็ทีย่งัตองตดิตาม รวมถงึจงัหวดัอืน่ ๆ  ทีเ่ริม่มีตวัเลขของอัตราการ
ฆาตัวตายไตระดับขึ้นมา เชน จังหวัดในแถบภาคอีสาน จังหวัดที่เปนเขต
อตุสาหกรรมใหม เปนตน ซ่ึงในการแกปญหาจะเปนการแกปญหาในเชงิรกุ โดย
สงอาสาสมคัรลงพืน้ที ่รวมทัง้สงเสรมิใหคนไทยพบจติแพทย และจดันกัจติวทิยา
คอยใหบริการแกผูที่ตองการคําปรึกษาที่สายดวนสุขภาพจิตหมายเลข 1323 
ที่ในแตละปมีผูคนใชบริการเกือบ 600,000 ราย 
 ทัง้นีป้จจยัหรอืตวักระตุนทีน่าํไปสูการตดัสนิใจฆาตวัตายแบงออกไดเปน 
2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมที่มีปญหาสะสมเรื้อรังตอเนื่อง รวมถึงมีปจจัยความ
เจ็บปวยดานรางกาย โดยอยูที่รอยละ 47 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่มีเหตุปจจัย
บางอยางเขามาเปนตัวกระตุน เชน ความขัดแยง ความทุกข ความไมสบายใจ 
เขามาในระยะสั้น ๆ และตัดสินใจในลักษณะการฆาตัวตายแบบทันทีทันใด 
โดยอยูที่รอยละ 50 
 “กลุมแรกเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งชดัเจน ถามกีระบวนการเขาไปชวยดแูล
จะสามารถลดความเสี่ยงในการฆาตัวตายลงได สวนกลุมที่ 2 ก็ยังสามารถ

ปองกนัไดหากมชีองทางหรอืทางออกใหเลอืกแทนการตดัสนิใจ
แบบทนัททีนัใดสกัเสีย้ววนิาทหีนึง่ใหเขาหยดุไมวาจะดวยกลไก
อะไรกต็าม แตใน 2 กลุมนี้ไมนบัรวมกบักลุมโรคทางสขุภาพจติ
ทีม่อีตัราเสีย่งสงูขึน้ โดยพบวากลุมทีม่ปีญหาการใชแอลกอฮอล
รวมดวยจะมีอัตราการฆาตัวตายสูงขึ้นมาก ถือเปนปญหา
ทีซ่อนอยูของประเทศไทยซึง่จะนาํไปสูอกีหลายปญหาตามมา 
ทั้งความรุนแรงตอสังคม และความรุนแรงตอตนเอง ซึ่งผูที่
เกี่ยวของในวงวิชาการจะตองแลกเปลี่ยนกัน เพื่อทํางานเชิง
ลึกในการดูแลเคสที่มีปญหาเหลานี้รวมกัน” พญ.พรรณพิมล
กลาว

 ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตนเสถียร ปฏิคม
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย กลาววา 
สมาคมจิตแพทยฯ เปนองคกรวิชาชีพที่เกิดจาก
การรวมตวัของกลุมจติแพทย เพือ่ทาํกจิกรรมตาง ๆ  
หนึ่งในนั้นคือจัดการกับปญหาการฆาตัวตาย
ของประเทศไทย โดยในปจจุบันประเทศไทยมี
จิตแพทยทั้งจิตแพทยผูใหญและจิตแพทยเด็กอยู
ประมาณ 1,000 คน ซึ่งถือวายังมีจํานวนนอย
ในการรับมือกับปญหาทางดานสุขภาพจิต และ
เรื่องใหญอยางปญหาการฆาตัวตาย ดังนั้น จึงมี
ความจาํเปนอยางยิง่ท่ีในอนาคตจะตองมกีารผลติ
จิตแพทยเพิ่มขึ้นเพื่อรับมือกับปญหาเหลานี้ 
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ดวยเสียงกส็ามารถแชทผานเฟสบุค โดยขณะ
น้ีไดเตรียมอาสาสมัครสําหรับใหบริการทาง
ดานนี ้เพราะชองทางนีจ้ะเปนชองทางสาํคญั
ในอนาคต พรอมกันน้ีไดเปดรับอาสาสมัคร
อีกจํานวนมาก ซึ่งอาสาสมัครจะตองผาน
การฝกอบรมจากครฝูกและพีเ่ลีย้งกอนปฏิบัติ
งานจริง 
 นอกจากนี้แลว ในประเทศไทยยังมี
แรงงานตางดาวอีกนับลานคน นักทองเที่ยว
อีก 20 ลานคน และชาวตางประเทศที่มา
พํานักและตั้งรกรากอยูในประเทศไทยอีก
จาํนวนหนึง่ ซึง่คนกลุมนีอ้าจจะถกูมองขามไป 
ทางสมาคมสะมารตินัสฯ จงึเปดบรกิารพดูคยุ
สายภาษาองักฤษขึน้ แมจะมผีูใชบรกิารจาํนวน
ไมมากเนื่องจากยังไมเปนที่รูจักมากนัก แต
จากที่มีผูโทรศัพทเขามา แตละสายคอนขาง
วิกฤติ เชน ชาวตางชาติที่มาพํานักอยูใน
ประเทศไทย แตงงานกับคนไทย ถูกคนไทย
หลอกจนหมดเนื้อหมดตัว ไมสามารถกลับ
ประเทศได เพราะญาติพี่นองไมยอมรับ
เขาแลว ทําใหมีความเส่ียงท่ีจะฆาตัวตายสูง 
จงึไดมกีารประสานงานไปยงัสถานทตูอังกฤษ
เพื่อประชาสัมพันธขอมูลในการใหบริการใน
สวนน้ี และอนาคตจะประสานกับสถานทูต
ประเทศอื่น ๆ ตอไป 
 แมวาปญหาการฆาตัวตายจะเปน
เรื่องที่คอนขางซับซอน และเปนอีกหนึ่ง
ปญหาสําคัญซึ่งกอใหเกิดความสูญเสีย
อยางมากทั้งตอผูที่เสียชีวิตและผูใกลชิด
ทีย่งัมชีวิีตอยู แตอยางไรกต็าม ปญหาการ
ฆาตัวตายสามารถปองกันได หากทุกฝาย
ทีเ่กีย่วของรวมมอืกนัจัดการกบัปญหา รวม
หาทางออกเพือ่ลดอตัราการฆาตัวตายของ
ประเทศไทยใหมีจํานวนลดลงไดในที่สุด   

      ดาน คุณตระการ เชนศรี ผูอํานวยการสมาคม
สะมาริตันสแหงประเทศไทย กลาววา สมาคม
สะมาริตันสฯ กอตั้งมารวม 36 ป มีพันธกิจหลักคือ 
ปองกันการฆาตวัตาย ดวยเชือ่วาการฆาตวัตายสามารถ
ปองกนัได ผูทีค่ดิฆาตวัตายสวนใหญมกัทาํไปดวยอารมณ
ชัว่วูบหรือทาํไปดวยเหตผุลอยางหนึง่อยางใด ซึง่ถาหาก 
ณ เวลานั้นมีผูที่สามารถใหคําแนะนําที่ดีจะสามารถ
ปองกันการฆาตัวตายได 

 “มนุษยทุกคนมีปญหาแตทําไมเมื่อมีปญหาแลวบางคนถึงไมฆาตัวตาย ขณะที่บางคน
มีปญหาแลวฆาตัวตาย จากประสบการณการทํางานรวม 36 ปในประเทศไทย ผูที่มีความคิด
อยากตาย ไมอยากมีชีวิตอยู เปนเพราะรูสึกโดดเดี่ยว ถูกทิ้งใหเผชิญกับปญหาเพียงลําพัง 
เพราะฉะนั้นหนาที่หลักของสมาคมสะมาริตันสฯ ในฐานะที่เปนองคกรปองกันการฆาตัวตาย 
คือมาเติมเต็มชองวางตรงนี้ คอยอยูเคียงขาง คอยเปนเพื่อน และรับฟง การรับฟงในที่นี้คือ 
รับฟงโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาเขาจะเปนใคร จะทําอะไรผิดมามากนอยแคไหนก็ตาม เราจะ
ไมตัดสินเขา ไมสั่งสอนเขา หรือไมประเมินเขา แตเขาจะเปนเพื่อนเรา เราจะเปนเพื่อนกัน 
เพื่อชวยกันคิดและคอยใหกําลังใจ” คุณตระการ กลาว   

คุณตระการ กลาวอีกวา ปจจุบันสมาคมสะมาริตันสฯ มีอาสาสมัครทําหนาที่เปนเพื่อน
พูดคุยทางโทรศัพทกับผูมีความทุกข ความไมสบายใจตาง ๆ ซึ่งในแตละปที่ผานมามีผูคน
ใชบริการประมาณ 7,000 ราย และนอกจากจะทํางานในเชิงรับแลว ในปนี้สมาคมสะมาริตันสฯ 
ยังมุงทํางานเชิงรุกดวยการลงพื้นที่ไปเยี่ยมเยียนผูที่มีความเสี่ยง เชน ผูตองหาในทัณฑสถาน 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด ผูพิการ ผูสูงวัย เปนตน 

     แมการทํางานของสมาคมสะมาริตันสฯ จะสามารถ
ชวยชีวติผูทีม่ปีญหาคดิฆาตวัตายไดจาํนวนหนึง่ แตปญหา
ท่ีพบคือ ผูท่ีมาทําหนาที่นี้ทั้งหมดเปนอาสาสมัครและ
ไมไดรบัผลตอบแทน ทาํใหอาสาสมคัรมจีาํนวนไมเพยีงพอ

และไมคงท่ี แตกย็งัมอีาสาสมคัรสวนหน่ึงทีท่าํงานกบัสมาคม
สะมารตินัสฯ มายาวนานถงึ 20-30 ป ดวยใจรกั ซ่ึงการท่ีอาสาสมัคร
มีจํานวนนอย ทําใหบางคร้ังผูท่ีโทรศัพทเขามาไมสามารถ
ติดตอไดเพราะอาสาสมัครใหบริการสายอื่นอยู บางสาย
ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง ดังนั้น ในปนี้จึงไดขยายการบริการโดย

จัดโครงการ Call back service เพื่อใหบริการในกรณีที่โทรศัพท
เขามาแลวไมมผีูรบัสาย สายนัน้จะถกูโอนไปยงัเครือ่งฝากขอความ
และเบอรโทรศพัทตดิตอกลบั เพือ่ใหอาสาสมคัรตดิตอกลบัในภายหลงั 

สวนผูทีมี่ความทกุขบางกลุมทีไ่มสะดวกใจกบัการสนทนากนั

กรมสุขภาพจิตเผยถึงสถานการณการฆาตัวตายของคนไทยวามีความนาเปนหวง 
หลังจากพบคาเฉลี่ยแตละเดือนมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 328 คน 
หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนไทยฆาตัวตายสำ เร็จ 1 คน (ตัวเลขรายงานลาสุด
เมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งตรงกับวันปองกันการฆาตัวตายโลก) 

ทำ ใหปญหาการฆาตัวตายยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำ คัญ โดยปจจัย
ที่ทำ ใหหลายคนคิดฆาตัวตายเปนเพราะรูสึกเหงา วาเหว นอยใจ สับสน 

โดดเดี่ยว หรือกำ ลังเผชิญกับปญหาที่เลวราย กดดัน และบีบคั้น
จนตองใชความตายเปนทางออกสุดทายใหหลุดพน
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นายวิริยะ จงไพศาล กรรมการผู จัดการ 
บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด หรือ 
GSK กลาววา “GSK รวมกบั NASA จดักจิกรรม Pushing 
the Human Limits กาวขามขีดจํากัดศักยภาพของ

มนุษย ซึ่งเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกบุคลากรในหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งนิสิต นักศึกษา เพื่อสรางแรงบันดาลใจในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและ
สมัผสัความกาวหนาดานวทิยาศาสตร เพือ่ใหคนไทยไดเหน็การกาวขามศกัยภาพของ
มนษุยในมมุทีต่างกนัออกไป รวมทัง้เปนการเปดโลกการเรยีนรูและจดุประกายความคดิ
ใหแกเยาวชนและคนในสงัคมใหเหน็ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรในหลาย ๆ ดาน”

สําหรับนักวิจัยและนักวิทยาศาสตรไทยที่มารวมกิจกรรม “Pushing the 
Human Limits-กาวขามขดีจาํกดัศกัยภาพของมนษุย” อาท ิดร.ศรณัย โปษยะจนิดา 
รองผูอาํนวยการสถาบนัวจิยัดาราศาสตรแหงชาต,ิ รศ.พญ.ชลรีตัน ดเิรกวฒันชยั 
นกัประดษิฐไทย “อปุกรณชวยพนยาสาํหรบัการรกัษาโรคหดื และ รศ.พญ.อรพรรณ 
โพชนุกูล นักประดิษฐไทย “DIY Spacer” ตางก็มีความเชื่อมั่นวา วิทยาศาสตร
จะนาํไปสูการพฒันาตนเองและประเทศ ขณะทีก่ารสรางแรงบนัดาลใจจะชวยสงเสรมิ
ใหกาวไปสูความสําเร็จ

การจัดกิจกรรมในครั้งนี้เปนการสรางประสบการณการแบงปนของ 
GSK ใหแกสงัคมอกีทางหนึง่ ร วมทัง้จะเปนจดุเริม่ตนทีด่ขีองการสรางแรงบนัดาลใจ
ในการผลักดันศักยภาพของตนเองเพื่อการพัฒนาสังคมไทยตอไปในอนาคต 

เพราะเชื่อในเร่ืองของสังคมของการแบงปน 
เชือ่มัน่ในคณุคาของการศกึษา การขบัเคลือ่นสงัคมดวย
การวิจัยและพัฒนา ภายใตเปาหมายสูงสุดที่มุงพัฒนา
ชวีติของมนษุยชาต ิGSK หรอืบรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน 
(ประเทศไทย) จํากัด บริษัทผูคนควาวิจัยพัฒนายา
และวัคซีนนวัตกรรม จึงไดรวมกับ NASA จัดกิจกรรม
Pushing the Human Limits-กาวขามขีดจํากัด 
ศักยภาพของมนุษย เพื่อสรางแรงบันดาลใจในการ
ขยายขดีความสามารถและศกัยภาพของตนเองผานการ
เรียนรูและศึกษาความสําเร็จของนายชารลส ดุค อดีต
นกับนิอวกาศทีม่โีอกาสขึน้ไปเดนิและสาํรวจดวงจนัทร
และการคนหาแรงขับภายในเพื่อกาวขามขีดจํากัดจาก
ผูเช่ียวชาญดานการพฒันาบคุลากร พรอมชมนทิรรศการ
อวกาศ นาซา เอ ฮิวแมน แอดเวนเจอร 
ครั้งแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
เพื่อแบ งป นความรู และประสบการณ 
ดานวิทยาศาสตรและอวกาศของมนุษยชาติ
ระดับโลกแกคนไทย 

ดร.พิเชฐ ดุรงคเวโรจน รัฐมนตรี
ว  าการกระทรวงวิทยาศาสตร  และ
เทคโนโลยี กลาวเปดงานวา “วิทยาศาสตร
และนวัตกรรมมีความสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศเปนอยางมาก เพราะการพัฒนา
ความคิดสรางสรรคทางดานวิทยาศาสตร 
และความคิดสรางสรรคของคนจะชวยให
สังคมดีขึ้น สําหรับประเทศไทยตอจากนี้ตอง
กาวไปสู สังคมนวัตกรรมและกาวขามไปอยู ในกลุ ม

ประเทศที่พัฒนาแลวเพื่อใหคนไทยมีรายได 
ความเปนอยู และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดย
การวางแนวทางเพื่อที่จะสรางรากฐานให

กบัการพฒันาวทิยาศาสตร เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมในระยะยาวให 
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ซึ่ง
กิจกรรมที่ GSK จัดขึ้นในครั้งนี้
นับเปนความรวมมือของเอกชนที่
จะชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก
เดก็และเยาวชน กระตุนการเรยีนรู
และอยากลงมือทําดวยตัวเอง ซึ่ง
ถือเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา
บคุลากรทีม่คีณุภาพเพือ่การพฒันา
ประเทศอยางยั่งยืนตอไป”

GSK จัดกิจกรรม Pushing the Human Limits
สรางแรงบันดาลใจขยายขีดความสามารถของคนไทย
ผานการเรียนรูทางวิทยาศาสตรกับ NASA

กาวไปสู สังคมนวัตกรรมและกาวขามไปอยู ในกลุ ม
ประเทศที่พัฒนาแลวเพื่อใหคนไทยมีรายได 
ความเปนอยู และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดย
การวางแนวทางเพื่อที่จะสรางรากฐานให

กบัการพฒันาวทิยาศาสตร เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมในระยะยาวให 
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ซึ่ง
กิจกรรมที่ GSK จัดขึ้นในครั้งนี้
นับเปนความรวมมือของเอกชนที่
จะชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก
เดก็และเยาวชน กระตุนการเรยีนรู
และอยากลงมือทําดวยตัวเอง ซึ่ง
ถือเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา
บคุลากรทีม่คีณุภาพเพือ่การพฒันา
ประเทศอยางยั่งยืนตอไป”
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สังคมยอมทําไดทั้งนั้น ขอเพียงแตทําใหดีที่สุด ก็จะมีคนเห็น อยางนอย

ก็ตัวเราเอง” 

 นพ.สมัย สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลัย ปจจบุนัเปนผูอาํนวยการสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร 

จังหวัดเชียงใหม ทานเปนผูริเริ่มโครงการ Child First-Work Together 

เพือ่พฒันางานบรกิารของหนวยงานดวยการบรูณาการงาน, การวจิยั และ

พฒันาเครือ่งมอืในการคดักรอง ประเมนิและสงเสรมิพฒันาการเดก็ตัง้แต

แรกเกิดจนถึง 5 ขวบ, จัดทําหองสมุดของเลนเฉลิมพระเกียรติพระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัว 72 พรรษา, จัดทําโครงการดูแลผูบกพรองทาง

สตปิญญาและเดก็ท่ีมพัีฒนาการลาชาในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพกิาร, จดัทํา

นพ.สมัย ศิริทองถาวร
การทําความดีอยูที่จุดไหนของสังคมยอมทําได

 พระโอวาทคาํสอนของสมเดจ็พระบรม

ราชชนกเปนคําสอนที่ นพ.สมัย ศิริทองถาวร 

ผูอาํนวยการสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร 

จังหวัดเชียงใหม แพทยดีเดนแพทยสภา 

สาขาผูบริหาร ประจําป พ.ศ. 2557 ยึดถือเปน

คตคิาํสอนทีจ่าํขึน้ใจมาต้ังแตสมัยเรยีน เนือ่งจาก

เห็นวาเปนคําสอนที่สามารถนํามาใชไดกับ

ทุกเรื่อง ทุกสมัย ทั้งเรื่องสวนตัวและการงาน

ในหนาที่ จึงทําใหตลอดระยะเวลาของการเปน

ผูบรหิารของกรมวชิาการ ทานจงึมุงม่ันทาํหนาที่

อยางดียิ่ง ครบถวนตามภารกิจของกรมสุขภาพ

จิต ดวยเหตุผลที่วา “การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ตลอดเวลา ไมหยุดนิ่ง เปนผูนําในวันนี้ไมวาจะ

เปนดานวิชาการ บริหาร บริการ สักวันหนึ่ง

ก็ไมไดเปน จึงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เพื่อประโยชนสูงสุดของประชาชน จะทําใหคน

คดิถงึเราตลอดไป การทาํความดีอยูทีจ่ดุไหนของ

 ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง

ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง

ลาภทรัพยและเกียรติยศจะตกมาแกทานเอง

ถาทานทรงธรรมะแหงวิชาชีพไวใหบริสุทธิ์

การทําความดีอยูที่จุดไหนของสังคมยอมทําได

 (พระอนุศาสนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก)
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 นอกจากนี้ นพ.สมัย ยังไดริเริ่มในการพัฒนาองคประกอบอื่น ๆ  

ท่ีมีผลตอการพัฒนาการเด็กควบคูกันไป เชน การพัฒนาผูปกครองทั้ง

ความรู อาชพี พัฒนาคร ูและพัฒนาชมุชน ศูนยเรยีนรูสําหรบัเครอืขายเพือ่ให

มีศักยภาพในการชวยสงเสริมดูแลเด็กไดดีเพ่ือกลับคืนสูชุมชน เปนการ

พัฒนางานเชิงระบบเพื่อความยั่งยืน ในสวนขององคความรู นพ.สมัย มี

ผลงานดานหนังสือหลายเลม ทั้งประเภทที่เกี่ยวกับการพัฒนาการแกเด็ก

ทีม่พีฒันาการชา การเสรมิสราง IQ, EQ และ AQ วารสารวชิาการนานาชาติ

ดานสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะหนังสือ “ฝาฝนใหถึงฝง 

คาํตอบของแมทีม่ลีกูสมองพกิาร” ทีไ่ดรบัการตพีมิพถงึสองครัง้ ซึง่ครัง้หลัง

พิมพถึง 35,000 เลม โดยกระทรวงศึกษาธิการมีงานวิจัยจํานวนมากที่

สรางสรรค ยึดหลักวิชาการในการทําวิจัย โดยเฉพาะในกลุมแบบประเมิน

การพัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ปท่ีเริ่มจากงานในพื้นที่สู 

เครอืขายสาธารณสุข ผูปกครอง จนถงึระดบัประเทศ จนเกดิแบบประเมนิและ

คูมือในการประเมินและสงเสริมการพัฒนาเด็กแรกเกิดจนถึง 5 ปท่ีเปน

มาตรฐานของเด็กไทยเองเปนครั้งแรกของประเทศไทย ซ่ึงไดรับทุน

สนบัสนนุจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาตแิละสาํนกังบประมาณ 

ซึ่งเปนผลงานเดนของชาติจนไดนําเสนอผลงานในระดับนานาชาติ และที่

นาประทบัใจคอื นพ.สมยั เปนผูรเิริม่โครงการ Child First-Work Together 

เปนการบูรณาการงานบริการของหนวยงานรวมกับผูปกครอง ชุมชน 

เครอืขายตาง ๆ  ท้ังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอืน่ ๆ  รวมทั้ง

มิติของการบูรณาการในการพัฒนาคน เครื่องมือ เพื่อใหเกิดการรวมมือ

ของทุกภาคสวนท่ีเดนิไปดวยกนัในการคดักรอง สงเสรมิพฒันาการของเด็ก

โดยคํานึงถึงธรรมชาติของเด็กและความพรอมของพื้นที่ เพื่อลดจํานวน

เด็กที่มีพัฒนาการลาชา ผลงานชิ้นนี้ไดรับรางวัลชนะเลิศ UN Public 

Service Award ป ค.ศ. 2013 ในระดับภาคพื้น Asia-Pacific และไดรับเชิญ

ใหเปนวทิยากรถายทอดองคความรูนีใ้นตางประเทศ เปนการสรางชือ่เสยีง

โครงการคลินิกละคร และดนตรีบําบัดสําหรับ

เด็กพัฒนาการลาชา

นพ.สมยั กลาวถงึโครงการ Child First-

Work Together วา มีรากฐานการทํางานมาจาก

การใหบริการทางการแพทยในชุมชนเพื่อลด

จาํนวนเดก็ทีม่ปีญหาพฒันาการลาชา โดยระยะ

เริ่มตนเนนการใหความรู ทักษะ สื่อ อุปกรณ แต

ในการดําเนินงานพบวาปญหายังคงมีอยูและมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น อีกทั้งการใหบริการทางการ

แพทยในชุมชนยังมีขอจํากัด เครื่องมือที่ใช

มีความแตกตางกัน และไมมีเกณฑมาตรฐาน

ในเด็กไทย รวมถึงพบปญหาสุขภาพจิตใน

ผูปกครอง ซึง่ไมวาอะไรจะเกดิขึน้ เด็กจาํเปนตอง

ไดรบัการสงเสรมิพฒันาการอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง ดังนั้น จึงไดมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด

ในการพัฒนาการใหบริการทางการแพทย

ในชุมชนโดยใชหลักการบูรณาการ รวมมือมี

สวนรวม และภาคเีครอืขาย มีการใหบรกิารเชิงรกุ

สนับสนุนให บุคลากรที่ เกี่ยวข อง รวมถึง

ผูปกครองสามารถคัดกรอง ประเมินและสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กได เอง และมีการสนับสนุน

ทางดานจิตใจและสังคมของครอบครัว มีการให

บริการที่คํานึงถึงธรรมชาติของเด็ก อีกทั้งยังมี

การพัฒนางานบริการบนฐานวิชาการและ

จากสภาพปญหาและความตองการของชุมชน 

มีการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง 

ประเมินและส  ง เสริมพัฒนาการเด็กของ

ประเทศไทย และมีการหาคามาตรฐานใน

เด็กไทย
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ใหกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และประเทศไทย 

 ดานการครองคน นพ.สมัย เปนคนที่มีนํ้าใจกับคนรอบขาง เมื่อ

เจ็บปวยจะดูแล ไปเยี่ยม ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือผูอื่นบนความสามารถ

และความถูกตอง ทานเปนคนที่เขากับคนงาย เปนกันเอง จริงใจ ทานจึง

มเีครอืขายมาก รวมทัง้คนทีอ่ยากรวมทาํงานดวยจํานวนมาก มคีวามหวงัดี

ตอผูอื่น โดยเฉพาะผูใตบังคับบัญชา ทานจะเปดโอกาสใหพัฒนาตนเอง 

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาเฉกเชนเดียวกับ

ตวัทานเอง ซึง่แสดงถงึการมีเมตตาธรรมของผูบรหิาร ทานมคีวามสามารถ

ในการบริหารการเงินการคลังไดดี สามารถสรางความมั่นคงใหแกองคกร 

และใหคาตอบแทนตามภาระงานแกผูใตบงัคับบญัชาไดเตม็ทีต่ามระเบยีบ 

เปนคนทีค่ดิด ีวิเคราะหเกง ตดัสนิใจไดรวดเรว็ ซึง่บอยครัง้ทีผู่รวมงานตาม

ความคดิของทานไมทนั แตลกึ ๆ  ทานเปนนกัประชาธิปไตย ยอมรบัความเห็น

ของผูอืน่หากถกูตองและดีกวา นอกจากนีท้านยงัเปนคนทีทุ่มเทกาํลงักาย 

สติปญญา และเวลาใหแกงานอยางมาก จนผูรวมงานท้ังคนไทยและ

ตางชาติพูดเปนเสียงเดียวกันวา “เอาพลังงานจากไหนมาทํางานไดอยาง

ไมรูจักเหน็ดเหนื่อย”

การพัฒนาผูปกครองใหสามารถผลิตของเลนที่

ชวยในการพัฒนาการขึ้นใชเองที่บานอีกดวย มี

การนาํการวาดรปู ดนตร ีละคร มาประยกุตใชใน

การรักษาและพัฒนาการผู ปวยซึ่งไดรับการ

สนับสนุนจากในประเทศและตางประเทศ ทาน

เปนผูรเิริม่โครงการจดัหาอปุกรณทางการแพทย

พระราชทานภายใตพระนามสมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อชวยเหลือ

ผูปวยในการเคลื่อนไหว ซึ่งดูแลแบบองครวม

ท้ังกาย จิต และสังคม ไดรับการสนับสนุนจาก

ตางประเทศ เชน นอรเวย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน 

ทัง้รถเขน็ ไมคํา้ยนั ไมเทา เกาอีส้ขุภณัฑ เปนตน 

รวมท้ังมบี ุคลากรตางชาตมิาชวยปรบัใหเหมาะกบั

ผูปวยแตละรายซึ่งทํามานานกวา 14 ป จํานวน

สิง่ของทีแ่จกจายไปแลวมากกวา 10,000 รายการ 

มูลคากวา 200 ลานบาท

 ทายสดุนี ้นพ.สมยั ไดเลาถงึความในใจ

ที่ถายทอดมาจากสวนหนึ่งของประสบการณวา 

ระหวางกระตายกับเตา คนสวนใหญอยากเปน

กระตายที่ทํางานถึงเปาหมายกอน แตไมวาเรา

จะเปนกระตายหรอืเตา ขอใหมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะ

ไปใหถึงจุดหมาย และไมหยุดยั้งที่จะพัฒนา 

เพราะพีน่องเราสวนใหญอยูในสภาวะทีย่ากลาํบาก

ในชนบท ยอมขยับทีละนอยเหมือนเตา คือ

เดินไดอยางชา ๆ เทานั้น แตหากไมยอทอยอม

ไปถึงเปาหมายดั่งใจ อยางเชนในนิทานอีสป

 ทั้งนี้ ในดานการครองงาน นพ.สมัย เปนคนท่ีคิดดี เปนนักคิด 

นักวิเคราะห นักนวัตกรรม นักพัฒนา ตัดสินใจไดรวดเร็ว มุงมั่นทุมเทตอ

งานที่เปนประโยชนตอสวนรวม มีเครือขายมากจนสามารถสรางผลงาน

เปนที่ประจักษมากมาย ผลงานสวนใหญเปนงานที่ทานคิดริเริ่มเองเกือบ

ทัง้หมด เชน ขัน้พืน้ฐานทีค่ดิปรบัปรงุสถานทีใ่หนาอยู นาทํางาน มเีครือ่งมือ

อุปกรณที่ทันสมัยในการพัฒนาการผูปวยหลาย ๆ วิธีการ จนปจจุบันมี

อาคารตนแบบเพื่อเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพดานการพัฒนาเด็กแหงแรก

ของประเทศไทยที่สวยงาม ทันสมัย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

มีหองสมุดที่นอกจากจะมีหนังสือแลว ยังมีของเลนใหยืมกลับบานเพื่อใช

ในการพฒันาการเดก็ตามภาวะโรค ตามวยั เปนการลดภาระคาใชจายของ

ผูปกครอง หองสมุดไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลญี่ปุน จนปจจุบันมี

ของเลนเดก็มากกวา 1,100 รายการ มีของมากกวา 3,700 ชดุ พรอมท้ังมี
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การตีกอลฟของผม

 ในระยะหลายปหลัง ผม

ตีกอลฟไมเอาไหนเลย มีหลาย

สาเหตุ ตั้งแตเริ่มแรกเลยคือ ผมมาหัดตีหลังเกษียณอายุราชการ 

สอง ผมไมไดตีเปนประจํา สาม ผมไมเคยไดซอมเลยโดยเฉพาะ

ในหลายปหลงั ผมจะตีอยางเดียว โดยไมไปเขา “โรงเรยีน” ซอมตไีม

หรือ club ที่ตีไมคอยได สนามที่ผมตีเปนประจําคือ สนามกีฬา

ของกองทัพบกที่รามอินทรา กวนผมซึ่งมาจาก วปรอ.344 จะเลน

กันทุกอาทิตย (ถาวาง) เดิมเคยมี 6 คน แตปจจุบันนี้เนื่องจาก

อายมุาก (72-76 ป) ถาโชคดกีไ็ด 3 คน บางคนไมวาง บางคนไมสบาย 

บางคนภรรยาไมสบาย ไมมคีนใช จึงตองทาํตัวเปนคนรบัใชคอยดแูล

ภรรยา ฯลฯ วนัอาทติยทีผ่มควรเลนเปนประจํา จึงไมไดเลนเปนประจาํ 

บางครั้งหายไป 3 เดือน ตีติดตอกัน 2-3 อาทิตยแลวก็หายไปอีก

เปนเดือน ๆ และอีกสาเหตุหนึ่งที่ผมตีไมดี (เทาที่คิดเอง) ก็คือ 

ผมเขาสูวัยสูงอายุมากแลว

 ในการตกีอลฟ ผมอานหนงัสอื ดซูดี ีทวี ีมากมายพอสมควร

วาตองทาํอยางไร ควรจะตีอยางไรในทราย หญาสูง (rough) ใช club 

อะไร เชน wood หรือ iron เบอรอะไร ถาตีลูกที่อยูสูงกวาหรือ

ตํ่ากวาเราจะตองตีอยางไร แตบางอยางไมไดอาน หรือทําบอย ๆ 

ก็ลืมไป แตก็ยังจํา basic บางอยางได เชน กอนจะตีลูกตองมี 

routine ตาง ๆ ที่ตองทําใหเปนนิสัยคือ ต้ังทีใหสูงพอดีกับการ

ตีไมตาง ๆ ยืนหลังลูกและวางไมหลังลูกประมาณ 1 ฟุต เล็งไปที่ธง 

ใหธง ลูกและไมเปนเสนตรง แลวจึงไปยืนขนานกับเสนนี้แลวจึงสวิง 

ควรซอมสวิง 1 หรือ 2 ท ี โดยแขนซายใหตรง หามงอ ไหลขวาอยู

ตํา่กวาไหลซาย หมนุรอบเอว ลากไมตรง ๆ มา 1 ฟตุกอนทีจ่ะยกขึน้ 

แขนซายตรงตลอด ไมงอ แขนขวาอยูติดอกขวา ขึ้นไมสุดวงจนไม

ชี้ไปที่หลุม ขึ้นชา ๆ 1, 2, 3 พอถึงยอดสวิงหยุดนิดนึงแลวตีลงมา

โดยตองหมุนเอวกอนแขน พูดงาย ๆ ไมใชแขนตี แตใชกลามเนื้อ

ทัง้ตวัต ีตใีหถกูลกูและสงตอ ผมมกัจะตีลูกแลวหยดุ ซึง่ทาํใหไปไมไกล 

ควรตี “ผาน” ลูกไปเลย โดยตอง “สงตอ” เมื่อจบหัวไมตองชี้ไป

ขางหลงั ตาตองดลูกูตลอดเวลา ตีเสรจ็มอืซายตองหงายไมใชควํา่ ฯลฯ

 ผมคิดวาผมพยายามทําอยางนี้ทุกครั้งที่ตี แตทําไมได

ทุกอยางที่ควรจะทําในคราวเดียวกัน เพราะการสวิงไมไดอยูใน

สายเลอืด เพราะผมไมไดเลนมาตัง้แตเดก็ รางกายจงึจาํวงสวิงท่ีดไีมได

หรือทํายากเนื่องจากตัวแข็ง และไมไดซอมหรือตีบอย ๆ ถาผมรู

อยางน้ีตั้งแตแรกผมจะเริ่มตีกอลฟตั้งแตเด็ก (ฝากขอคิดไวใหทาน

ผูอานทุกทาน) หรืออยางนอยถาไมมีเวลา เพียงแตซอมตีกอลฟ

สปัดาหละครัง้ โดยไมตองออกรอบ เพยีงแตทาํใหรางกายรูจกัวงสวงิ

ทีถู่กตอง เพือ่นผม คณุหมอชาญวิทย ตอนเปนนสิติแพทยที ่Leeds 

ตีตั้งแตเปนนิสิตแพทย ตีไดดีมาก สมัยตอนที่คุณพอผมเลนกอลฟ 

ผมยังพูดเสมอวากอลฟเปนกีฬา “คนแก” ผมไมตี ตีแตเทนนิส ถาตี

ตั้งแตตอนนั้นอาจจะไดเปนสมาชิกของสนามกรุงเทพกรีฑาฟรีจาก

คณุพอแลว คณุพอและคณุอาจอม (พลอากาศโทจอม กลุละวณชิย) 

เปนผูรวมกอตัง้สนามนี ้ในทีส่ดุผมกต็องไปซือ้สมาชกิสนามน้ีมาดวย

ราคา 1.5 ลานบาท เพราะผมเร่ิมตกีอลฟและเปนสนามประวตัศิาสตร

ของครอบครัวผมและเพื่อน ๆ คุณพอ เชน ตระกูลทัพพะรังสี 

ซึ่งตอมารุนลูก (รุนผม) พลเอกกมล ไดเปนนายกหลายสมัย

 หลายปหลังผมก็ออกรอบไปอยางนั้น ไมไดไปซอม เวลา

ไปกไ็มไดกนิขาวไปมากเปนพเิศษ (ทัง้ ๆ  ทีผ่มสอนเรือ่งวทิยาศาสตร

การกีฬา เร่ืองอาหาร เร่ืองแปง วามีความสําคัญตอการเลนกีฬา) 

เพราะผมถอืหลกัวาผมไปตกีอลฟเพือ่เปนการออกกาํลงักาย แพชนะ 

ตีดีหรือไมดี ไมสําคัญ ผมไปออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก ผมจึง

ไมคอยกนิอาหารโดยเฉพาะแปง (ปกตติอนเยน็จะกนิผกั ปลา เปนหลกั

แตกินขาวนอย) ระยะหลังนี่ผมตีไมดีเลย เคยตีไดประมาณ 50 ครั้ง

ตอ 9 หลุม บางที 46-49 แตระยะหลังตีแยมาก ตีถึง 60 ครั้งตอ 

9 หลมุ โดยเฉพาะเมือ่ 6 วันท่ีแลวทีม่กีารจดัการแขงกอลฟหาทนุให

มูลนิธิคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ผมเปนเลขาฯ 

แขงที่ Riverdale ผมตีไม 1, 3 ฯลฯ ไมไดเลย ตีอยางไมสนุก ไมมี

ความเชือ่มัน่ ตไีด 58, 58 ซึง่แยมากสาํหรบัผม และผมไมใชไม 1 เลย 

เพราะตีไมได ใชไม 3 ตอนทีออฟ และบน fairway ใชไม 5 หรือ

สวนใหญใชไม 7 หรือ 9 ดวยซํ้าไป แตก็ยังตีไมไดอยูดี สวนเหล็ก

ผมตีไมไดเลย ยกเวนเหล็กสั้นคือ 9 ขึ้นไป คือตี (พอ) ไดเฉพาะ

เหล็ก 9, pitching, sand, lob แตตีเหล็ก 8, 7, 6 ฯลฯ ไมได บางที

ระยะ 120 หลา ผมตองใชไม 9 ตี ซึ่งโชคดีท่ีผมยังพอตีไม 9 ได

แมนพอสมควร

ฉะนั้นระยะหลังที่ผมตีไมดี ผมโทษวาเพราะ

ผมไมคอยตี ไมคอยซอม และเพราะแกมากขึ้นแลว 

ฯลฯ รูสึกวาจะปลงวาเปนเรื่องของความสูงอายุ

มากท่ีสุด แตปจจุบันนี้คิดวา

สูงอายุไมเกี่ยวเลย ถาเรามี

รางกายท่ีแขง็แรงพอสมควร
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บนโคงหาดท่ีสวยท่ีสุดในศรีราชา ซ่ึงเปนท่ีตากอากาศริมทะเลท่ีเงียบสงบแตยัง
คงมีสีสัน เต็มไปดวยเสนหท่ีเปนเอกลักษณ ท่ีซ่ึงคุณและครอบครัวสามารถ
หลีกหนีความวุนวาย และใชชีวิตหรือพักผอนไดอยางเต็มท่ีทุกวันทามกลาง
ความงามของธรรมชาติ พรอมดวยส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน
 สําหรับโครงการ เดอะซี ศรีราชา ไดผานการอนุมัติการประเมินผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม EIA เปนท่ีเรียบรอยแลว โดยเม่ือเร็วๆ น้ี นางวันเพ็ญ ธนธรรมสิริ กรรมการ
ผูจัดการ บริษัท เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด และคณะผูบริหารของบริษัทฯ ไดจัดพิธี
วางศิลาฤกษกอสราง โดยไดรับเมตตาจาก เจาประคุณสมเด็จพระพุทธชินวงศ 
กรรมการมหาเถรสมาคม เปนประธานในพิธีวางศิลาฤกษ และเร่ิมงานกอสรางแลว 
คาดวาจะกอสรางแลวเสร็จประมาณปลายป 2560
 โครงการ เดอะซี ศรีราชา เปนคอนโดมิเนียมสูง 39 ช้ัน 585 ยูนิต ออกแบบ
สไตลโมเดิรนเซน (Modern Zen) ท่ีผสมผสานความเรียบงายและทันสมัยไดอยางลงตัว 
ต้ังอยูบนทําเลท่ีดีมีศักยภาพสูงของศรีราชา ติดถนนสุขุมวิทและอีกดานติดทะเล 
เดินทางสะดวก ระยะทางไมไกลจากกรุงเทพฯ ใกลสถานท่ีทองเท่ียว โรงพยาบาล 
สนามกอลฟ และสถาบันการศึกษาช่ือดังหลายแหง ดานหนาอาคารหันเขาสูทองทะเล 
ดานหลังโอบกอดดวยทิวเขาตามศาสตรฮวงจุย ดวยมุมมองพาโนรามาและเพดานสูง 
2.75 เมตร พรอมส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สระวายนํ้ายาว 30 เมตร พรอม
ออนเซน สไตลญ่ีปุน รานอาหารมุมมอง 270 องศา สวนสวยสไตล ZEN 
สกายการเดนท และวอเตอรสเคปบนช้ัน 39 มีใหเลือกตามไลฟสไตล ท้ังแบบ 
1 หองนอน 2 หองนอน 3 หองนอน และแบบเพนทเฮาส เปนตน
 ดวยความเหนือระดับของโครงการฯ บวกกับศักยภาพของตลาดท่ีพักอาศัยใน
ศรีราชาท่ีมีอัตราการเติบโตและขยายตัวอยางตอเน่ือง ทําใหโครงการเดอะซี ศรีราชา 
เปนท่ีสนใจของนักลงทุนเน่ืองจากใหผลตอบแทนสูงเทียบเทาสุขุมวิทแตใชเงินลงทุน
นอยกวา 

โครงการ เดอะซี ศรีราชา
ชีวิตกับความลงตัว ที่สัมผัสไดทุกวัน
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เอม็เอสเอ็น – การมองโลกในแงดเีปนปจจัยสาํคญัชวยลดความเสีย่ง
โรคหวัใจและหลอดเลอืดไดถงึ 2 เทา
 ผลการศกึษาในวารสาร Health Behavior and Policy Review รายงาน
ผลจากการศกึษาในกลุมตวัอยางกวา 5,000 คน ชีว้ากลุมตวัอยางทีม่รีะดบัการ
มองโลกในแงดีสูงสุดมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง
สมบรูณสงูกวากลุมทีม่องโลกในแงรายราว 2 เทา และความสมัพนัธดงักลาว
ยงัคงเหน็ชดัหลงัปรบัตามลกัษณะดานสงัคม-ประชากร และปญหาสขุภาพจติ
 ขอมลูการศกึษาไดจากการตดิตามสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืดเปนเวลา 
11 ป โดยเริม่ตัง้แตป พ.ศ. 2543 และวเิคราะหจากปจจยัทีเ่กีย่วของ ไดแก 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย อาหาร การออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ระดับ
คอเลสเตอรอลและนํา้ตาลในเลอืดจากกลุมตวัอยางซึง่มอีายรุะหวาง 45-84 ป 
ซึง่ผลจากการศกึษาพบวา การมองโลกในแงดีสมัพนัธกบัผลลพัธทีด่ขีึน้ของ

บีบีซี – องคกรการกุศลเพื่อผู ป วยมะเร็งเตือน 
ป พ.ศ. 2558 จะมผีูปวยมะเรง็ในสหราชอาณาจกัรสงูเปน
ประวตักิารณถงึ 2.5 ลานคน
 ผลสาํรวจโดย Macmillan Cancer Support ชีว้า อตัรา
ผูปวยมะเร็งทีส่งูข้ึนอยางทีไ่มเคยพบมากอนจะสงผลใหเกดิวกิฤติ
ผูปวยลนมอืจนไมสามารถบรหิารการรกัษาได และจาํเปนท่ีฝาย
การเมอืงจะตองหามาตรการรบัมอือยางเรงดวน และสาเหตขุอง
ปญหาผูปวยมะเร็งลนดังกลาวสวนหนึ่งเปนผลจากจํานวน
ผูสงูอายท่ีุเพ่ิมขึน้ รวมถงึความกาวหนาดานการตรวจวินิจฉัย
และอตัราการอยูรอดของผูปวยมะเรง็ทีส่งูขึน้
 เจาหนาทีข่อง Macmillan Cancer Support กลาววา 
ความกาวหนาดานการรกัษาผูปวยมะเรง็กาํลงัเปนดาบสองคม

รอยเตอรส – จีนจับผูตองสงสัยเครือขาย
คาเนื้อหมูปวยตายกวา 110 คน โดยยึด
เนือ้หมขูองกลางไดกวา 1,000 ตนั
 กระทรวงรักษาความสงบภายในของจนี
เปดเผยวา เครอืขายคาเนือ้หมปูวยตายดงักลาว

ปจจยัแตละตวั
 ขอมลูจากการศกึษานีน้บัเปนหลกัฐานอกีชิน้หนึง่
ทีส่นบัสนนุแนวคดิเรือ่งความสมัพนัธระหวางสขุภาพกาย
ตอสขุภาวะทางจติและอารมณ และการมองโลกในแงดี
เปนตวัชีว้ดัทางจติซึง่สมัพนัธอยางเหน็ไดชดักบัความเสีย่ง
ทีต่ํา่ลงตอการเกดิเหตกุารณของโรคหวัใจและหลอดเลือด

เตือนวิกฤติโรคมะเร็งสหราชอาณาจักร
ทีจ่ะสงผลใหอปุสงคตอบรกิาร
สาธารณสุขถีบตัวขึ้นอย าง
กาวกระโดด โดยประเมินวา 
1 ใน 4 ของผูปวยมะเรง็ในสหราช
อาณาจักรจะยังคงตองพึ่งการ
ดแูลรกัษาของสถาบนัสขุภาพแหงชาตติอไปแมหายขาดจากมะเรง็แลว
 อกีดานหนึง่เจาหนาทีส่าธารณสุขเปดเผยวา ปจจุบนัอตัราการ
อยูรอดของผูปวยมะเร็งในอังกฤษอยูระดับสงูสดุเปนประวตักิารณตามที่
สามารถลดการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ไดกวา 500,000 รายตลอดชวง 5 ป
ทีผ่านมา และยนืยนัวาสถาบนัสขุภาพแหงชาตขิององักฤษไดพยายาม
ปรบัปรงุมาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั รวมถงึปรบัปรงุแนวทางการรกัษาและ
การฟนฟแูกผูปวยอยางดทีีส่ดุ 

คิดบวกลดความเสี่ยงโรคหัวใจ 

จีนทลายเครือขายคาหมูปวยตาย 
ประกอบดวยกลุมบคุคล 11 กลุมซึง่ใชวธีิกวานซือ้หมปูวยตายจากฟารมปศสุตัวในราคาถกู
เพือ่นาํมาจาํหนายในหลายมณฑล รวมถงึนาํเขาสูกระบวนการแปรรปูเปนเบคอนหรอื
นํา้มนัหม ูและกลุมผูตองสงสยัใชวธิติีดสนิบนเจาหนาทีต่รวจสอบเพือ่ขอใบรับรองคณุภาพ
อาหาร
 ประเด็นความปลอดภัยดานอาหารยังคงเปนปญหาสําคัญของจีนหลังเกิด
คดอีือ้ฉาวหลายครัง้ รวมถงึเหตนุมผงทารกปนเปอนและลกัลอบจาํหนายเนือ้ลาซึง่ทาํให
บรษิทัสินคาอุปโภคบรโิภคตางชาตพิลอยไดรบัผลกระทบไปดวย อน่ึง หลงัจากการ
เปดเผยเหตุทลายเครือขายคาเนื้อหมูปวยตายดังกลาว สํานักงานความปลอดภัย
ดานอาหารของจีนไดออกมายอมรับวามาตรฐานความปลอดภัยดานอาหารและยา
ของจนียงัคงมปีญหา และรบัปากจะกวดขนัการดแูลใหเขมงวดยิง่ขึน้
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เอเอฟพ ี– เชือ่เถอะ! การทาํงานหนกัเกนิไปเปนตวัการ
พาลงขวด และจะยิง่บัน่ทอนสขุภาพในระยะยาว
 ขอมลูจากการศกึษาในกลุมตวัอยางกวา 400,000 คน
ในกลุมประเทศพฒันาแลวพบวา ผูทีท่าํงานเกนิสปัดาหละ 

เอเอฟพี – ทางการสเปนประกาศเพิ่มมาตรการรักษาโรคตับ
อกัเสบซ ีหลงัประชาชนโวยเจาหนาทีข่ดัขวางการเขาถงึยาใหม
 กระทรวงสาธารณสขุสเปนแถลงวา คณะกรรมาธกิารชดุใหม
จะทาํหนาทีย่กรางรายละเอยีดการรกัษาทัง้ขอบเขตของโรคและเกณฑ
ทางคลนิกิ เพือ่ทีจ่ะนาํยาซึง่ผานการรบัรองใชลาสดุเขาสูแผนการรักษา 
อยางไรกด็ ี แถลงการณไมไดระบวุาสเปนจะขยายขอบเขตการเขาถงึ
ยาโรคตบัอกัเสบรุนใหมตามทีป่ระชาชนรองขอหรอืไม
 การประกาศแตงตัง้คณะกรรมาธกิารยกรางอนัประกอบดวย
ผูเชีย่วชาญ ผูปวย และเจาหนาทีส่าธารณสขุ มขีึน้หลงัการชมุนุม
ประทวงของกลุมผูปวยโรคตบัอกัเสบซซีึง่โจมตนีโยบายลดรายจาย

ทํางานหนักพาเสี่ยงดื่มจัด 

จีนสงแพทยกองหนุนสูอีโบลา
เอพ ี – จนีสงแพทยทหาร 232 นายสมทบตอสูไวรสัอโีบลาในภมูภิาค
แอฟรกิาตะวนัตก
 หนงัสอืพมิพ China Daily เปดเผยวา แพทยทหารไดรบัมอบหมายรวม
ภารกจิในไลบเีรียและเซยีรราลโีอน โดยจะสมทบกบัแพทยทหารชดุทีล่งพืน้ที่
กอนหนาและผูเชีย่วชาญจากศนูยควบคมุโรคตดิตอจีนซึง่กาํลงัปฏบิตัหินาที่
รกัษาผูปวยและฝกอบรมเจาหนาทีก่ารแพทยทองถิน่อยูในเซยีรราลโีอน  
 ทมีหนวยแพทยของจีนน้ันข้ึนช่ือวามปีระสบการณรบัมอืกบัโรคระบาด
มาอยางโชกโชน โดยเฉพาะโรคซารสและไขหวดันก และนอกเหนอืจากการ
สนบัสนนุดานบคุลากรแลว ทางการจนียงัไดสมทบเงนิและสิง่ของเพือ่รวมรบัมอื
ไวรสัอโีบลาอกีโดยคดิเปนมลูคา 121 ลานดอลลาร ขณะเดยีวกนัจนีกก็าํลงั
พจิารณาขยายความรวมมอืดานมนษุยธรรมและการทตูกับแอฟรกิาใหม่ันคง
ยิง่ขึน้  

วาเปนการปดประตไูมใหผูปวยนบัหมืน่เขาถงึยา เนือ่งจากยารุนใหมนัน้
แมจะมปีระสทิธภิาพดกีวายาเดมิอยางเหน็ไดชดั แตก็มีคาใชจาย
ตอหวัสงูถงึหลายหมืน่ยโูร 
 ประเมนิวาสเปนมผูีปวยโรคตับอกัเสบซรีาว 50,000 คน 
แตอาจมีผูติดเชือ้โดยไมรูตัวสูงถึงหลัก 700,000 คน  ทาํใหเจาหนาที่
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขตองออกมาแถลงวา ทางการ
จะจดัสรรงบประมาณสาํหรบัยารกัษาโรคตบัอกัเสบซโีดยประเมนิ
จากเหตุผลดานการแพทย และจะไมพิจารณาดวยเหตุผล
ดานเศรษฐกจิหรอืการเมอืง

กดดันสเปนปรับปรุงรักษาตับอักเสบซี 

48 ชัว่โมงอนัเปนมาตรฐานชัว่โมงทาํงานสงูสดุของสหภาพยโุรปมแีนวโนมสงู
กวาตอการดืม่เหลาในปรมิาณทีเ่สีย่งตอสขุภาพ โดยขอมลูซ่ึงรายงานในวารสาร 
The BMJ ยงัชีด้วยวา ชัว่โมงการทาํงานทีย่าวนานสงผลใหแนวโนมการดืม่เหลา
โดยรวมสงูขึน้ราวรอยละ 11
 ดานผูเชีย่วชาญกลาววา แมความเสีย่งการดืม่เหลามากเกนิไปจากการ
ทํางานหนักยังคงอยูในระดับตํ่ากวาเมื่อเทียบกับการวางงาน แตก็ถือวา
การทาํงานหนกัเกนิไปเปนปจจยัทีไ่มควรมองขามในฐานะทีส่มัพนัธกบัการเกดิ
โรคหรอืพฤตกิรรมบอนทาํลายสขุภาพซึง่สามารถหลกีเลีย่งได ขณะเดยีวกนั
ขอมลูนีก้เ็ปนหลกัฐานอกีชิน้หนึง่ทีย่นืยนัวาคนทาํงานหนกัมกัใชเหลาเปนเครือ่ง
ปลอบประโลมความเครยีดจากการทาํงาน รวมถงึใชประสานระหวางทีท่าํงาน
และชวีติสวนตวั
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	 เมือ่เราท�างานร่วมกบัผูค้นหลากหลายกย่็อมมปัีญหากระทบกระทัง่	 หรอืมคีวามเหน็ไม่ตรงกนัขึน้มาเป็น

ธรรมดา	หลายครัง้ผูร่้วมงานอาจท�าไม่ถกูในสายตาของเรา	แต่การทีเ่ราจะไปถกเถยีงให้รูด้�ารูแ้ดงว่าใครเป็นคนผดิ

หรอืถกูกย่็อมเกดิปัญหาตามมา

	 วธิกีารเตอืนคนเมือ่เขาท�าผดิใด	ๆ 	ลงไป	อาจเลอืกบอกสิง่ทีเ่ราคดิออกไปแทนการต�าหนเิขา	เพราะเขาอาจ

มเีหตผุลบางอย่างทีเ่ลอืกกระท�าไป	 ซึง่เราควรเลอืกใช้...ภาษาฉนั…เพือ่บอกว่าเราคิดอย่างไรต่อสิง่ทีเ่ขาท�าลงไป	

อนัเป็นความรูส้กึแท้จรงิทีเ่รารูส้กึต่อการกระท�าของเขา	 โดยไม่กล่าวโทษหรือคดิแทนเขา…ภาษาเขา…ซึง่เราย่อม

ไม่รู้ถึงเหตผุลหรอืความรูส้กึแท้จรงิของเขา

	 เช่น	ถ้าลกูน้องไม่รบัผดิชอบงานทีม่อบหมายไป	ใน…ภาษาเขา…กจ็ะพดูว่า

	 “ท�าไมคุณไม่รับผิดชอบ	 ถ้าท�าไม่ได้ก็ไม่ควรรับปากท�าตั้งแต่ต้น	 พอคุณรับปากว่าจะท�าแต่กลับไม่ส่ง

ตามเวลาจนท�าให้เกดิผลเสยีหายต่อทมีงานแบบนี	้คณุจะรบัผดิชอบอย่างไร”

	 การพดูเช่นนีเ้ป็นการคดิแทนเขาโดยไม่รูจ้รงิว่าเขามเีหตผุลอะไรทีร่บัปากท�างาน	เขามเีหตผุลอะไรทีส่่งงาน

ไม่ทันตามก�าหนด	 และท้ายสดุเขาต้องรบัผดิชอบอะไรบ้าง	 สิง่เหล่านีเ้ราคดิแทนเขาโดยไม่ทราบว่าแท้จริงเขาคดิ

อย่างไร	ท�าให้เขาเกดิอารมณ์โต้เถยีงขึน้มาด้วยความรูส้กึว่าถกูเราใส่ร้าย

	 แต่กลบักนัถ้าเราใช้…ภาษาฉนั…พดู	กจ็ะเป็นดงันี้

	 “ฉันรู้สึกเสียใจที่คุณท�างานไม่ทัน	 ฉันคาดหวังว่าคุณรับปากแล้วก็จะเสร็จไปตามนั้น	 ฉันกังวลว่าจะมีผล

เสยีหายตามมากบัทมี	 ฉนักลวัว่าทมีงานต้องรับผิดชอบความเสียหายคร้ังนี”้	 ทัง้หมดเป็นการพดูส่ิงทีเ่ราคิดและ

รู้สกึอย่างแท้จรงิ	ซึง่เขาย่อมปฏเิสธไม่ได้เพราะเป็นสิง่ทีเ่รารูส้กึอย่างแท้จรงิ

	 ภาษาฉันจะพูดเฉพาะสิ่งที่ฉันคิด	 อันจะท�าให้เขารับฟังและเข้าใจได้มากกว่าการใช้ภาษาเขาที่เป็นการ

พูดแทนเขา	ซึง่เขาย่อมคดิว่าเราไม่เข้าใจในตวัเขา	แล้วจะมาพดูแทนเขาจนดเูหมอืนคดิไปเองได้อย่างไร	อนัท�าให้

เขาจ�าต้องหาเหตผุลมาโต้แย้งจนเกดิการทะเลาะขึน้มาได้

	 หวัหน้าพยาบาลของห้องฉกุเฉนิท่านหนึง่เล่าว่า	 มกีรณทีีน้่องพยาบาลมาแจ้งว่า	 แพทย์ท่านหนึง่ชอบดวุ่า

พยาบาลทีม่าท�างานร่วมกนั	ท�าให้ไม่อยากร่วมงานกบัแพทย์ท่านนี้

คดี

ภาษาฉัน
วิธีการเตือนคนเมื่อเขาทําผิดใด ๆ ลงไป 

อาจเลือกบอกสิ่งที่เราคิดออกไปแทนการตําหนิเขา 
เพราะเขาอาจมีเหตุผลบางอยางที่เลือกกระทําไป 

ซึ่งเราควรเลือกใช...ภาษาฉัน...เพื่อบอกวา
เราคิดอยางไรตอสิ่งที่เขาทําลงไป อันเปนความรูสึกแทจริง

ที่เรารูสึกตอการกระทําของเขา โดยไมกลาวโทษ
หรือคิดแทนเขา...ภาษาเขา...ซึ่งเรายอมไมรูถึงเหตุผล

หรือความรูสึกแทจริงของเขา
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24 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2558

	 หวัหน้าพยาบาลจงึหาวธิพีดูกบัแพทย์ท่านนัน้ว่า	

	 “คณุหมอคะ	 ทัง้แพทย์และพยาบาลกล้็วนท�างาน

เพ่ือให้คนไข้หายดี	 ซึ่งเป็นเป้าหมายของทุกคน	 การดุว่า 

น้องพยาบาล	ท�าให้น้อง	ๆ 	รู้สกึด้อยค่าในตวัเอง	เสยีใจทีถ่กู

มองข้ามความปรารถนาดี	 ท�าให้น้องพยาบาลรู้สึกไม่ภูมิใจ 

ในวชิาชพี	ในเมือ่เป้าหมายของทกุคนทัง้คณุหมอและพยาบาล

ก็ล้วนต้องการช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	 การถูกดุว่าท�าให ้

น้องพยาบาลเสยีใจมาก”

	 “จรงิหรอืครบั	 ผมไม่ได้ต้องการท�าให้พยาบาลเสยีใจหรอืดถูกูวชิาชพีแต่อย่างใด	ผมกร็ูว่้าน้องพยาบาล

ต้องการช่วยเหลอืผูป่้วยให้ดขีึน้เหมอืนกบัผม	ผมไม่คดิว่าจะท�าให้น้องพยาบาลเสียใจใด	ๆ 	นะครบั	ผมต้องขอโทษ

ด้วยจรงิ	ๆ”

	 ทัง้นีเ้พราะหวัหน้าพยาบาลพดูถงึความรูส้กึเสยีใจของน้องพยาบาลทีเ่กดิขึน้จรงิโดยไม่ได้กล่าวโทษหรอื

คดิแทนแพทย์	ย่อมเป็นความจรงิทีแ่พทย์เถยีงไม่ได้	อนัท�าให้แพทย์ไม่ต้องคดิข้อแก้ตวัมาโต้เถยีง	จงึท�าได้แต่เพยีง

แสดงความเสยีใจทีไ่ด้ท�าร้ายจติใจของน้องพยาบาลไปโดยไม่ได้ตัง้ใจ

	 แต่ถ้าหวัหน้าพยาบาลพดูโดยใช้ภาษาเขา	(พดูเดาความรูส้กึของแพทย์)	นัน่คอืพดูว่า

	 “หมอใจร้ายไม่ค�านงึถงึน้องพยาบาล	 ท้ังท่ีพวกเราเป็นทีมเดียวกนัแต่หมอกลับสนใจแต่ผูป่้วย	 จนกระท่ัง

มาดุว่าน้องพยาบาลอย่างนี	้กท็�าให้หมอดไูม่เป็นผูใ้หญ่เลย”

	 การใช้ภาษาเขาย่อมท�าให้แพทย์หาเหตผุลมาโต้เถยีงว่าเขาไม่ได้รูส้กึหรอืคดิแบบนัน้	และหวัหน้าพยาบาล

คดิเดาไปเอง	ในทีส่ดุกย่็อมเกดิการโต้เถยีงกนัไปมา

	 เมือ่ไม่นานมานี	้ฉนักพ็บกบัพยาบาลรายหนึง่ทีใ่ช้….ภาษาฉนั…จนท�าให้ฉนัพดูเถยีงไม่ออก	

	 เรือ่งมอียูว่่า	ฉนัได้พดูดพุยาบาลรายนีว่้าท�างานแบบสะเปะสะปะและไม่มเีป้าหมาย

	 เธอตอบกลบัมาว่า	 “หนูรูส้กึเสยีใจมากทีอ่าจารย์ว่าหน	ู หนรูกัเคารพอาจารย์มากและรูส้กึดทีีไ่ด้ร่วมงาน

กับอาจารย์มาตลอด	 หนูตั้งใจที่จะช่วยท�างานนี้ให้ส�าเร็จ	 แต่หนูมีความรู้น้อยจึงท�าได้เพียงแค่นี้	 แต่หนูก็ตั้งใจ 

จะท�าให้อาจารย์อย่างดทีีส่ดุ	หนเูสยีใจทีม่คีวามสามารถไม่ถงึ”

	 หลงัจากเธอกล่าวจบประโยค	ฉนักไ็ด้แต่อึง้พดูไม่ออก	ฉนัรูส้กึเสยีดายความรกัและรูส้กึด	ีๆ 	ทีเ่ธอมใีห้ฉนั	

ฉนัระลกึได้ในทนัทว่ีาเธอตัง้ใจท�างานจรงิ	 ๆ	 หลายครัง้เธอพยายามถามฉนัว่าจะท�าอย่างไรต่อไป	 แต่เนือ่งจาก 

ฉนัยุง่มากจงึไม่ได้ตัง้ใจช่วยสอนเธอ	 เพยีงแต่พยกัหน้าออืออไปตามเรือ่งโดยไม่ได้ตัง้ใจฟังอย่างแท้จรงิ	จนท�าให้

เธอเข้าใจผดิว่าควรท�าไปเช่นนี	้พอเกดิความผดิพลาดขึน้มา	เธอกไ็ม่ได้กล่าวโทษฉนัแม้แต่ค�าเดยีว	เธอได้แต่พดูว่า

เธอรู้สกึเสยีใจมากมายอย่างไร	อนัท�าให้ฉนัรูส้กึผิดมากขึน้จนท�าได้แต่เพยีงกล่าวขอโทษเธอออกมาเพราะไม่อยาก

สญูเสยีความรูส้กึด	ีๆ	ทีเ่ธอมอบให้ฉนั

	 นีแ่หละ…อทิธพิลของ….ภาษาฉนั
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•

 ในชวงปลายปงบประมาณ 2557 เปนชวงทีร่ฐับาลใหมภายใต

นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ไดแตงตั้งรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขจากขาราชการประจําของมหาวิทยาลัยคือ 

ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ โดยมรีฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ

คอื นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์และกม็กีระแสขาวแพรหลายในหนงัสอืพมิพ

และสื่อมวลชนรวมทั้งสื่อออนไลนตาง ๆ วา มีศึกเสื้อกาวนระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช.(1)  ซึ่งพอสรุปไดวา มีความขัดแยง

ระหวางกระทรวงสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาลในสังกัดหลายรอยแหง

ทัว่ประเทศท่ีตองใหบรกิารแกประชาชนทีม่สีทิธใินโครงการหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (หรือที่เรียกกันอยางแพรหลายวา ระบบ 30 บาท) 

และหมอตระกูล ส.“พี่ใหญ” ของแพทยชนบท ซึ่งก็คือองคกรอิสระใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ

องคกรตระกลู ส. อยางสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) และ สปสช. 

- See more at: http://www.hfocus.org/content/2014/10/8337#sthash.

WCP3ygSt.dpuf

 ซึง่ในทายทีส่ดุ หมอตระกลู ส. ไดรบัการแตงตัง้ใหเขามาเปน

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขคือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

และ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไดเขามาเปนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข นัยวาเพราะทหารคิดวา ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เปน

คนกลางจะไดมา “หยาศึกตระกูล ส. และ สธ.”

 แตปรากฏวาตระกลู ส. ฉลาดกวา ไดสงคนของตนเองเขามา

อยูทัง้เบือ้งหนา (ทีป่รกึษาหรอืคณะเลขาฯ รฐัมนตร)ี และเบือ้งหลงั (โดย

ไมแตงตั้งใหดํารงตําแหนงโดยเปดเผย) ของรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข จนถือไดวา ทาน รมว.ไดตกอยูภายใตอาณัติของกลุม

ตระกูล ส. ไปเรียบรอยแลว กลาวคือรับฟงแตขอมูลจากฝาย สปสช. 

และตระกูล ส. เทาน้ัน ไมไดรับฟงขอมูลจากปลัดและขาราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่เปนผูตองทํางานใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุขแกประชาชน

  ทัง้นีจ้ะเหน็ไดจากคาํสัง่ของ รมว.สธ. ทีแ่ตงตัง้คณะกรรมการ

อาํนวยการตรวจสอบและปรบัปรงุสถานะทางการเงนิของหนวยบรกิาร

ในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ(2) โดยม ีนพ.ยทุธ โพธารามิก 

อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาเปนประธานกรรมการตรวจหา

สาเหตุวาเหตุใดโรงพยาบาลจึงขาดทุน แตไมไดรับความรวมมือจาก

ขาราชการกระทรวงสาธารณสขุทีไ่ดรบัแตงตัง้เปนกรรมการในคณะนี้(3)

โดยทําหนังสือวาไมเขาประชุม ทําใหประธานกรรมการลาออก เพราะ

ไมสามารถจะทํางานตามที่รัฐมนตรีมอบหมายได

  ท้ังน้ี สํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ไดออกหนังสือ

รายงานของผูตรวจสอบบัญชีลงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยมี

ขอสังเกตเกี่ยวกับการใชงบประมาณไมตรงตามวัตถุประสงค เชน นํา

งบคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไปใชในการปฐมนิเทศ

บคุลากรทีจ่บใหมไปเปนเงนิทีน่าํไปจางบคุลากร หรอืการใชเงนิคาเสือ่ม

ไปใชเพือ่การกอสราง ซอมแซม ปรบัปรงุทีพ่กัอาศยัของขาราชการและ

เจาหนาที่

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 4)

ความขัดแยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 สตง. มีความเห็นวา...การกระทําเชนนี้เกิดความเสียหายแก

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิรวมเปนเงนิ 560,325,894.35 บาท 

และเสนอแนะใหมีสํานักงานพิจารณาดําเนินการตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 โดยใหมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการสอบขอเทจ็จรงิความรบัผดิทางละเมดิเพือ่หาผูรบัผดิชอบ

กับเงินจํานวนดังกลาว - See more at: http://www.hfocus.org/

content/2014/12/8942#sthash.AFD9aQut.dpuf

  แต สปสช. ชีแ้จงไปวาสามารถทาํได ซึง่ผูเขยีนบทความนีเ้กดิ

ความสงสัยอยากจะตั้งคําถามไปยังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดตั้งกรรมการ

ตรวจสอบการบริหารของเลขาธิการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หรอืไม/อยางไร เนือ่งจากในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 31 ไดกําหนดใหมีเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (เลขาฯ สปสช.) ทําหนาที่เปนหัวหนาสํานักงาน

เลขาธกิาร สปสช. โดยไดบญัญติัไววาสาํนกังานเลขาธกิารเปนผูรบัผดิชอบ

การบริหารกิจการของสํานักงานใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ 

ขอบงัคบั ขอกาํหนด นโยบาย มต ิและประกาศของคณะกรรมการ และ

เปนผูบังคับบัญชาเจาหนาที่และลูกจางของสํานักงานทุกแหง ฉะนั้น

เลขาธิการ สปสช. จะทาํอะไรกต็องไมขดัตอกฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบั 

ขอกําหนด นโยบาย มติ และประกาศของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

    หมายความวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คือผูบังคับบัญชาโดยตรงของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งจะตองสอบสวนและพิจารณาการทํางานของเลขาธิการ 

สปสช. ตามที่ สปสช. ชี้มูลวามีความผิดตามที่ สตง. ชี้มูลหรือไม และ

จะทาํอยางไรเพือ่แกไขปญหาเหลานัน้ตอไป จะทาํตามที ่สตง. แนะนาํ

หรือไม กลาวคือเสนอแนะใหมีสํานักงานพิจารณาดําเนินการตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 โดย

ใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการสอบขอเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด

เพื่อหาผูรับผิดชอบกับเงินจํานวนดังกลาว

   เปรียบเทียบกับเมื่อเร็ว ๆ นี้ ในกรณีที่สํานักงานตรวจเงิน

แผนดนิ (สตง.)(4) ไดตรวจพบความผดิปกติของการบริหารเงนิโดยตรวจพบ

ความผิดปกติในการบริหารจัดการงบประมาณจัดงานพระราชทาน

เพลิงศพ สมเด็จพระพุฒาจารย (เกี่ยว อุปเสโณ) อดีตเจาอาวาสวัด

สระเกศฯ และอดีตประธานคณะผูปฏิบัติหนาที่สมเด็จพระสังฆราช 

สงผลใหพระพรหมสธุ ี(หรือเจาคุณเสนาะ) ในขณะดํารงตําแหนงเจาอาวาส

วดัสระเกศฯ และมอีาํนาจเบกิจายงบฯ ดงักลาว สงผลใหมหาเถรสมาคม

มมีตปิลดเจาคณุเสนาะออกจากตาํแหนงกรรมการมหาเถรสมาคม และ

ถูกสั่งพักงานในตําแหนงเจาอาวาสวัดสระเกศฯ และเจาคณะภาค 12 

ตอมาไดถกูสัง่ปลดจากตําแหนงประธานสาํนกังานกาํกบัดูแลพระธรรมทตู

ไปตางประเทศอีกตําแหนงหนึ่ง ทําใหเจาคุณเสนาะไมเหลือตําแหนง

ทางการปกครองสงฆแลว ทัง้นีโ้ฆษกมหาเถรสมาคมชีส้าเหตเุพือ่ใหเกดิ

ความโปรงใสในการตรวจสอบของ สตง.

   นอกจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เปนประธานกรรมการจะไมดําเนินการใด ๆ 

ตามที่ สตง. ชี้มูลแลว เมื่อคณะกรรมการตรวจสอบการใชงบประมาณ

ภาครัฐ (คตร.) ของ คสช. ไดเชิญให ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไปชี้แจง

เรื่องการใชงบบัตรทอง(6) ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ก็ปฏิเสธวาไมรูเรื่อง 

จน คตร. ตองเชิญปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปชี้แจงแทน(7) 

    แตแทนทีจ่ะมกีารสอบสวนหรอืตรวจสอบการใชงบประมาณ

ของ สปสช. กลับมีการออก “สมุดปกขาว” ของ สปสช.(7)  เพื่อชี้แจง

การใชงบบัตรทอง 

 มีคําถามเหมือนกันวา การออกสมุดปกขาวนี้ เลขาธิการ 

สปสช. ไดขออนมุตัจิากคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตหิรอืไม? 

หรือทําเองโดยไมไดเสนอขออนุมัติ ซ่ึงก็มีคําถามอีกวา เลขาธิการ 

สปสช. สามารถทําไดโดยไมตองขออนุมัติหรือไม? 

 เลขาธกิาร สปสช. ยงักลาวอกีวามกีารใหขอมลูบดิเบอืนโจมตี 

ทั้งประเด็นโรงพยาบาลขาดทุน และการใหงบสนับสนุนหนวยงานที่

ไมใชโรงพยาบาล ยันเปนความเขาใจผิด เช่ือหลังจากนี้คงไมมีการ

ตัดตอนบิดเบือนขอมูลใหรายกันอีก หมายความวาใครบางที่บิดเบือน

ขอมูลและโจมตี?

  ตอนตอไปจะวิเคราะห/วิจารณ สมุดปกขาวของ สปสช.
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ต้องการความชืน้จากเนือ้เยือ่ในการกระตุน้การเกดิปฏกิริยิา และเม่ือทาลงไปแล้ว

จะเปลี่ยนต�าแหน่งการใช้งานใหม่ได้ยากเนื่องจากปฏิกิริยาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

นอกจากนีม้กัจะไม่สามารถใช้งานหรอืมปีระสทิธภิาพลดลงเมือ่สมัผสักับเลอืดและ

ในบริเวณเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ต้องมีการเคลื่อนไหว ในขณะที่กาวในกลุ่มไฟบริน

นั้นจะเลียนแบบกลไกการแข็งตัวของเลือด โดยจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 

2 ส่วนคือ ไฟบริโนเจน/แฟคเตอร์ XIII และทรอมบิน ซึ่งเมื่อผสมองค์ประกอบ  

2 ส่วนเข้าด้วยกันจะท�าให้ไฟบริโนเจนเปลี่ยนแปลงเป็นไฟบรินและเชื่อมขวาง 

แข็งตัวขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ข้อด้อยของกาวประเภทนี้คือ ต้องมีการจัดเก็บเฉพาะ

ที่อุณหภูมิต�่า ท�าให้ยุ่งยากและต้องเสียเวลาเตรียมการก่อนการใช้งาน มีความ 

แข็งแรงค่อนข้างต�่า โดยส่วนใหญ่แล้วกาวไฟบรินน้ีมักถูกใช้ในเป็นซีลแลนท์หรือ

วัสดุอุดในการห้ามเลือดมากกว่าการใช้เป็นกาวหรือวัสดุยึดติดเนื้อเยื่อ

 

 เพื่อเป็นการแก้ไขข้อด้อยของกาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน กาว

ติดเน้ือเยื่อชนิดใหม่จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้มีความยืดหยุ่น สามารถใช้งานและมี

ประสิทธิภาพในการยึดเกาะแม้ในบริเวณที่ต้องสัมผัสกับเลือดหรือของเหลวได้ดี

และในบริเวณเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ต้องมีการเคลื่อนไหว ไม่เป็นพิษต่อเซลล์และ

เนื้อเยื่อ สามารถสลายตัวได้ทางชีวภาพ โดยกาวติดเนื้อเยื่อนี้ถูกเรียกว่า กาว

กระตุน้ด้วยแสงแบบไม่ชอบน�า้ หรอื hydrophobic light-activated adhesive (HLAA) 

โดยมีส่วนประกอบคือ ของเหลวพรีพอลิเมอร์ กลีเซอรอล ซีบาเคต อะคริเลต  

ท่ีผสมกบัสารเร่ิมต้นปฏิกริิยาทางแสง ซึง่เมือ่ของเหลวดงักล่าวถกูกระตุน้ด้วยการ

ฉายแสงอัลตราไวโอเลตจะเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซช่ันให้เกิดการเชื่อมขวาง

เปลี่ยนเป็นพอลิเมอร์ของแข็งขึ้นในเวลาที่รวดเร็ว โดยเมื่อเริ่มต้นนั้นกาวติดเนื้อเยื่อนี้

จะมีลักษณะเป็นของเหลวหนืดที่ไม่ละลายผสมกับน�้าและสามารถทากระจาย 

บนพื้นผิวเนื้อเยื่อได้ง่าย และเมื่อฉายด้วยแสงอัลตราไวโอเลตให้แข็งตัวแล้วจะมี

 เทคนิคส�าหรับการยึดเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดเข้า

ด้วยกนันัน้ถอืได้ว่ามคีวามส�าคญัอย่างมากในการ

ผ่าตัดทางศัลยกรรมต่าง ๆ โดยเทคนิคที่มีการ 

ใช้งานอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ได้แก่ การเยบ็ด้วย

ไหมเย็บแผล (suture) ทั้งแบบไม่ละลายและแบบ

ละลายได้ และการใช้ลวดเย็บแผล (staple) ซึ่งถึง

แม้ว่าจะสามารถท�างานได้ด ีแต่ก็ยงัมข้ีอด้อยหลาย

ประการที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงหรือเสาะหา

เทคนิคอ่ืนที่เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การใช้ไหมเย็บแผลนั้นจะต้องใช้

เวลาในการท�างานมาก ถงึแม้ว่าการใช้ลวดเยบ็จะ

สามารถลดเวลาได้ แต่ทัง้ 2 วธินีัน้จะมกีารท�าลาย

เนื้อเยื่อในบริเวณใกล้เคียงบาดแผลจากการ 

เจาะทะลุของเข็ม ของไหมเย็บแผล หรือลวดเย็บ 

และยังไม่มีประสิทธิภาพในการกันน�้าได้ในทันที

ภายหลงัการเยบ็ นอกจากนีย้งัท�างานได้ค่อนข้างยาก

และล�าบากในบริเวณพื้นที่จ�ากัด ซึ่งจะท�าให้เกิด

ปัญหาโดยเฉพาะกับการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก

ซึ่งได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน

 กาวติดเน้ือเยื่อ (tissue adhesive) นั้นถูก

พัฒนาขึ้นมาเพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับการยึดติด

เน้ือเยื่อเข้าด้วยกันให้มีความสะดวกมากขึ้น  

ใช้เวลาไม่มาก โดยกาวประเภทนีอ้าจจะแบ่งออกได้

เป็น 2 กลุม่หลกัคอื กลุม่ไซยาโนอะครเิลต ซึง่เป็น

กาวองค์ประกอบเดียว มีลักษณะเป็นของเหลว

มอนอเมอร์ที่เมื่อทาลงบนเนื้อเยื่อแล้วจะท�า

ปฏกิริยิากบัความชืน้บนเนือ้เย่ือแล้วเกดิปฏกิริยิา

พอลเิมอไรเซชัน่เปลีย่นเป็นแขง็เพือ่ยดึตดิเนือ้เยือ่

เข้าด้วยกนัภายในระยะเวลาอนัสัน้ อย่างไรกต็าม 

กาวชนดินีย้งัมข้ีอด้อยคอื องค์ประกอบของกาวนัน้

ยังแสดงความเป็นพิษต่อเซลล์และเนื้อเยื่อ ถึง

แม้ว่าจะมรีะดบัทีล่ดลงมาโดยล�าดบัจากการพฒันา

สูตรและส่วนผสมทางเคมีของกาว นอกจากนี้ยัง

แสดงการเกิดปฏิกิริยาที่ไม่สม�่าเสมอเนื่องจาก

[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

กาวติดเนื้อเยื่อทนทานต่อเลือด
สำ หรับงานศัลยกรรม (ตอนที่ 1)

กาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน กาวไซยาโนอะคริเลต และกาวไฟบริน[1-2]
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กาวไซยาโนอะคริเลตนั้นจะเกิดปฏิกิริยาแข็งตัวทันทีเมื่อ

สมัผัสเลอืด ท�าให้สญูเสยีประสทิธภิาพในการยดึเกาะเนือ้เยือ่

ไป ในขณะท่ีกาว HLAA นั้นยังคงมีประสิทธิภาพของการ

ยึดเกาะที่ดีไม่ต่างกับค่าที่ได้จากแผ่นแปะที่ไม่สัมผัสเลือด

เนื่องด้วยสมบัติของกาวที่ไม่ชอบน�้า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากาว 

HLAA นี้สามารถใช้งานได้ในบริเวณท่ีต้องสัมผัสกับเลือด

หรอืของเหลวได้ดีกว่ากาวไซยาโนอะครเิลต หรอืกาวไฟบรนิ 

ซึ่งถือว่าเป็นข้อดีของกาวติดเนื้อเยื่อ HLAA นี้

 ในบทความตอนหน้า เรามาดกูนัต่อว่ากาวตดิเนือ้เยือ่

ชนดิใหม่นีจ้ะมสีมบตัอ่ืิน ๆ  อย่างไรท่ีแสดงถึงความเหมาะสม

ต่อการน�าไปใช้งานเป็นทางเลือกใหม่เม่ือเปรียบเทียบกับ

กาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน

เอกสารอางองิ
 1.  http://www.medline.com/special/aorn-2014/
 2. http://www.stasiareport.com/supplements/mind-your-body/story/glue-cuts-short-hospital-stay-20121122
 3.  N. Lang, M. J. Pereira, Y. Lee, I. Friehs, N. V. Vasilyev, E. N. Feins, K. Ablasser, E. D. O’Cearbhaill, C. Xu, A. Fabozzo, R. Padera, S. Wasserman, F. Freudenthal, L. 
  S. Ferreira, R. Langer, J. M. Karp, P. J. del Nido (2014) Sci. Transl. Med., 6, 218ra6.
 4.  D. Bluestein and M. J. Slepian (2014) N. Engl J. Med. 370;16:1556.
 5.  http://www.sciencedaily.com/releases/2014/01/140108154458.htm
 6.  http://www.qmed.com/mpmn/medtechpulse/new-glue-may-soon-replace-sutures-%E2%80%93-even-beating-heart
 7.  http://www.the-scientist.com/?articles.view/articleNo/38811/title/Next-Generation-Strong-Surgical-Glue-on-Demand/
 8.  http://www.asge.org/assets/0/71312/71314/fb8254d9-e20d-4c2e-9790-2a866c42cf0d.pdf 
 9.  T. B. Bruns and J. M. Worthington (2000) Am. Fam. Physician. 61(5), pp.1383.

ลักษณะเป็นแผ่นฟิล์มที่ยืดหยุ่น โดยจากการทดสอบการยึดเกาะต่อ

เนื้อเยื่อหุ้มหัวใจของแผ่นแปะที่ทาด้วยกาวติดเนื้อเยื่อ 3 ประเภทคือ 

กาวไซยาโนอะคริเลต กาวไฟบริน และกาว HLAA ที่ระยะเวลาการ

ฉายแสงอลัตราไวโอเลตต่าง ๆ  พบว่า กาวตดิเน้ือเย่ือชนดินีจ้ะมคีวาม

ต้านทานการยึดเกาะสูงสุดที่ระยะเวลาการฉายแสง 30 วินาที โดย

ค่าที่ได้มีค่าต�่ากว่ากาวไซยาโนอะคริเลตประมาณร้อยละ 50 แต่มีค่า

สูงกว่ากาวไฟบรินประมาณร้อยละ 275 แต่เมื่อท�าการทดสอบที่ให้

แผ่นแปะซึ่งทากาวมีการสัมผัสเลือดก่อนใช้งานพบว่า แผ่นแปะด้วย

กราฟแÊดงÊมบตัคิวามต้านทานการยÖดเกาะต‹อเนือ้เยือ่Ëุม้Ëวัใจ¢องแ¼‹นแปะทีท่าด้วย
กาวไซยาโนอะครเิลต กาวไฟบริน และกาว HLAA ทีร่ะยะเวลาการ©ายแÊงอลัตราไวโอเลตต‹าง æ[3]

Àา¾แÊดงการเกดิป¯กิริยิา¾อลเิมอไรเซชัน่ด้วยแÊงอลัตราไวโอเลต¢อง
กาวตดิเนือ้เยือ่ HLAA ในการเปลีย่น¢องเËลว¾ร¾ีอลเิมอร�¢องกลเีซอรอล 

ซบีาเคต อะครเิลต ไปเปšน¾อลเิมอร�¢องแ¢çงทีม่ÊีมบตัยิดืËยุ‹น[3]

กราฟแÊดงÊมบตัคิวามต้านทานการยÖดเกาะ¢องแ¼‹นแปะท่ีทาด้วย
กาวไซยาโนอะครเิลต และกาว HLAA ต‹อเนือ้เยือ่ก‹อนและËลงัการÊมั¼Êักับเลอืด
ซÖง่แÊดงใË้เËçนว‹ากาว HLAA ยงัคงประÊทิ¸Àิา¾การยÖดเกาะท่ีด ีใน¢³ะท่ี
ค‹า¢องกาวไซยาโนอะครเิลตมคี‹าลดลงอย‹างมากเมือ่มกีารÊมั¼ัÊกับเลอืด[3]
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[ จุฬาปริทัศน์ ]
• รศ.นพ.ศักนัน มะโนทัย    

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ตั้งครรภ์ประมาณ 450 มิลลิลิตร หรือประมาณร้อยละ 33 
การเพิม่ปรมิาณของเมด็เลอืดแดงนีต้้องใช้ธาตเุหลก็ประมาณ 
500 มลิลกิรมั (เมด็เลอืดแดง 1 มลิลลิติรมธีาตเุหลก็ประมาณ 
1.1 มิลลิกรัม)
 จะเห็นได้ว่าปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นไม่ได้สัดส่วน 
กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเม็ดเลือดแดง ท�าให้ความเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริตในสตรีต้ังครรภ์ 
มีค่าต�่าลง โดยจะมีค่าต�่าสุดในช่วงปลายของไตรมาส 
ที่สอง

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดและเม็ดเลือดแดงในขณะตั้งครรภ์

 ในช่วงตลอดระยะการตัง้ครรภ์ ร่างกายต้องการธาตเุหล็ก
ทั้งสิ้นประมาณ 1 กรัม โดยใช้การสร้างเม็ดเลือดแดงของ
มารดาประมาณ 500 มิลลิกรัม ส�าหรับเด็กในครรภ์และรก
ประมาณ 300 มลิลกิรมั และอกี 200 มลิลกิรมั เป็นการสญูเสยี
ตามปกติของร่างกาย ความต้องการธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นนี้ 
เกือบทั้งหมดเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ โดยร่างกาย
ต้องการธาตเุหลก็เฉลีย่วนัละ 6-7 มลิลกิรมั ปรมิาณธาตุเหล็ก
ท่ีได้จากอาหารมีเพียง 1-2 มิลลิกรัมต่อวัน จึงไม่พอเพียง 
การให้ธาตุเหล็กเสรมิในสตรต้ัีงครรภ์จงึมคีวามจ�าเป็นในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
 ระดับ Serum iron และ Serum ferritin จะมีค่าลดลง 
โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่องและสาม Serum transferrin (Total 
iron binding capacity) จะมีค่าเพิ่มขึ้น

เม็ดเลือดขาว
 จ�านวนเม็ดเลือดขาวในการตั้งครรภ์ปกติอยู่ระหว่าง 
5,000-12,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในระยะเจ็บครรภ์
จะมีค่าสูงขึ้นโดยเฉลี่ย 14,000-16,000 ตัวต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร

นิยาม
 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 กรัม
ต่อเดซิลิตร หรือสตรีไม่ตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 
น้อยกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง ในปี พ.ศ. 2533 
Centers for Disease Control ให้นิยามว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความ 
เข้มข้นของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสแรก 
และไตรมาสที่สาม หรือน้อยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาส 
ที่สอง ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง

รูปที่ 1 ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในอายุครรภ์ต่าง ๆ 
(แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 และ 95)

อุบัติการณ์
 ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ เช่น เศรษฐานะ อายุ จ�านวนและ
ระยะห่างระหว่างการมบีตุร และการให้ธาตุเหลก็เสริมในขณะตัง้ครรภ์ 
ในสตรีไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางร้อยละ 23-30 เมื่อใช้
นิยามของ CDC

อาการ
 เมื่อภาวะโลหิตจางไม่รุนแรงมักไม่มีอาการ เมื่อรุนแรงขึ้นอาจ
พบลักษณะซีด อ่อนเพลีย วิงเวียน ใจสั่น เหนื่อยง่ายเมื่อท�างานเพียง
เล็กน้อย ในรายที่รุนแรงมากจะพบลักษณะของหัวใจวายได้

เม็ดเลือดแดง
 การเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดที่สุดคือ การเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด 
(Blood volume) โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 45 (เมื่อเทียบกับสตรีไม่ 
ตั้งครรภ์) โดยจะเริ่มเพิ่มขึ้นในช่วงปลายของไตรมาสแรก และเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วในไตรมาสที่สอง และช้าลงในช่วงไตรมาสที่สาม
 ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Red blood cell mass) เพิ่มขึ้นตลอดการ

ภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ์
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 ระบบการแข็งตัวของเลือด มีการเพิ่มขึ้นของ Fibrinogen 
(Factor I) ประมาณร้อยละ 50 (ค่าปกติในสตรีตั้งครรภ์ 300-600 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งมีผลให้มีการเพิ่มขึ้นของ Erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) อย่างมาก และใช้แปลผลในสตรี 
ตัง้ครรภ์ไม่ได้) ปัจจยัในการแขง็ตวัของเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ ได้แก่ Factor 
VII, VIII, IX, X โดย Factor II (Prothrombin) มีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
ส่วน Factor XI, XIII มีค่าลดลง ค่าปกติของ Prothrombin time 
และ Partial thromboplastin time มีค่าสั้นลงเล็กน้อย
 สาเหตุที่ท�าให้เกิดโลหิตจาง
 l	 ขาดธาตุเหล็ก 
 l	 เสียเลือด 
 l	 Megaloblastic anemia 
 l	 เนื่องจากการอักเสบและการเป็นมะเร็ง 
 l	 Acquired hemolytic anemia 
 l	 Aplastic anemia
 สาเหตุทางกรรมพันธุ์
 l	 ธาลัสซีเมีย 
 l	 มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
 l	 Hereditary hemolytic anemia

โลหิตจางจากภาวะขาดธาตุเหล็ก
 เป็นสาเหตรุ้อยละ 75 ของภาวะโลหติจางในระหว่างตัง้ครรภ์ 
ในสตรีไม่ตั้งครรภ์ที่แข็งแรงมีธาตุเหล็กสะสมโดยเฉลี่ยเพียง 300 
มิลลกิรมั จงึมกัไม่เพยีงพอต่อความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์ เมือ่
ร่างกายขาดธาตเุหลก็จะมกีารเปลีย่นแปลงคอื ธาตเุหลก็ทีเ่กบ็ส�ารอง
ไว้ในไขกระดกู ตบั ม้ามจะหมดไป ปรมิาณ Serum ferritin และ 
Serum iron ลดลง แต่ Serum transferrin เพิม่ขึน้ เมด็เลอืดแดงจะ
มีขนาดเลก็ลง และตดิสจีาง จ�านวน Reticulocyte ลดน้อยลง 
การวินิจฉัยที่แน่นอนท�าได้จาก 
 1. ตรวจไม่พบธาตุเหล็กสะสมในไขกระดูก เป็นวิธีที่เชื่อถือ
ได้มากที่สุด แต่ Invasive และมักไม่มีความจ�าเป็น ยกเว้นในราย
ที่มีปัญหาในการวินิจฉัย 
 2. Serum ferritin เป็นวิธีการตรวจชนิด Non-invasive ที่ 
เช่ือถือได้มากที่สุด ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะมี
ค่าต�่ากว่า 12 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
 3. Serum iron ต�่ากว่า 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. Transferrin saturation น้อยกว่าร้อยละ 15 
 5. การตรวจเมด็เลอืดแดงพบว่า มลีกัษณะเลก็และตดิสจีาง 
อย่างไรกต็าม การตรวจพบลกัษณะเมด็เลอืดแดงดงักล่าวอาจเกดิ
จากสาเหตุอื่น ๆ  ได้ด้วย จากลักษณะดังกล่าวเมื่อตรวจค่า RBC 
index จะพบว่าค่า MCV และ MCH ต�่ากว่าปกติ 
สาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีพ่บได้บ่อย 
ได้แก่ 
 1. โรครดิสดีวงทวาร ซึง่พบมากขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ เนือ่งจาก
การหย่อนขยายของหลอดเลอืดด�าจากอทิธพิลของโปรเจสเตอโรน 

การทีผู่ป่้วยท้องผกูเพราะล�าไส้มกีารบบีรดูตวัน้อยลงจากอทิธพิล
ของโปรเจสเตอโรน และการที่ผู้ป่วยท้องผูกจากยาที่มีธาตุเหล็ก
เป็นองค์ประกอบ เหล่านีท้�าให้ริดสดีวงทวารเพ่ิมขึน้ และมอีาการ
มากขึ้น มีเลือดออกอยู่เป็นประจ�า น�าไปสู่ภาวะโลหิตจาง 
 ส�าหรบัการรกัษานัน้ ควรพยายามให้ผูป่้วยได้อาหารทีมี่กาก
มาก ดืม่น�า้มาก ๆ และอาจใช้ยาระบายอ่อน ๆ เช่น Sennosides 
ครั้งละ 1-2 เม็ดก่อนนอนเพื่อป้องกันท้องผูก ยาบ�ารุงเลือด 
บางอย่างอาจจะท�าให้ผู้ป่วยท้องผูกมาก ซึ่งต้องพิจารณาเปลี่ยน 
นอกจากนีอ้าจรกัษารดิสดีวงทวารด้วยยาเหนบ็เช้า-เยน็ และหลงั
อจุจาระประมาณ 2 สปัดาห์ ในกรณทีีเ่ป็นมาก การใช้ยาทาจะช่วย
บรรเทาอาการอกัเสบของรดิสดีวง และท�าให้เลอืดออกน้อยลง 
 2. โรคพยาธใินล�าไส้ ทีพ่บบ่อยและท�าให้เกดิภาวะโลหติจาง
คอื พยาธปิากขอ ผูป่้วยอาจจะมอีาการคนัตามบรเิวณทวารหนกั 
แต่จะเสียเลือดทีละน้อยในช่วงระยะเวลายาวนานจนระบบ 
ต่าง ๆ  ในร่างกายเคยชินต่อภาวะโลหิตจาง และผู้ป่วยสามารถมี
ชีวิตได้เกือบเป็นปกติ ถึงแม้ฮีโมโกลบินจะลดลงเหลือน้อยกว่า  
5 กรัมต่อเดซิลิตร 
 ในกรณทีีก่ารตดิเชือ้พยาธไิม่รนุแรง ผูป่้วยไม่มโีลหิตจางหรอื
มีโลหติจางเพยีงเล็กน้อย รกัษาโดยให้ธาตเุหล็กในขนาดการรกัษา
ภาวะขาดธาตุเหล็ก และติดตามอาการจนคลอด แล้วจึงให้ยา 
ฆ่าพยาธภิายหลงัคลอด  แต่ถ้าพจิารณาเหน็ว่าผูป่้วยได้ย้ายออก
จากพืน้ทีท่ีจ่ะตดิเชือ้พยาธนิีแ้ล้ว อาจไม่ต้องให้ยาฆ่าพยาธ ิเพราะ
ในทีส่ดุพยาธใินร่างกายจะตายไปเอง ในกรณทีีก่ารตดิเชือ้รนุแรง 
ผูป่้วยมภีาวะโลหติจางอย่างมาก ควรให้ยาฆ่าพยาธ ิได้แก่ Pyrantel 
pamoate 10 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ครั้งเดียว  
ร่วมกับการให้ธาตุเหล็ก อาจพิจารณาให้ Packed red cell  
อย่างระมัดระวัง 
การรักษา 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ รกัษาโดยใช้ธาตเุหลก็
วันละประมาณ 200 มิลลิกรัม ยา Ferrous sulfate ขนาดเม็ดละ 
300 มิลลิกรัม มีธาตุเหล็กผสมอยู่เม็ดละ 60 มิลลิกรัม ในการให้
ยาเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางควรให้ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
 ในสตรีตั้งครรภ์ปกติที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง และมาฝากครรภ์
ก่อน 20 สัปดาห์ การให้ธาตุเหล็กเสริมที่มีปริมาณของธาตุเหล็ก
วันละ 30-60 มิลลิกรัมก็เพียงพอในการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
(ร่างกายจะดูดซึมไปใช้ประมาณร้อยละ 10) โดยอาจให้ Ferrous 
sulfate ขนาดเม็ดละ 300 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด 
 เนือ่งจากสตรไีทยโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และภายหลัง 
คลอดบุตรแล้ว ยังได้รับค�าแนะน�าให้เลี้ยงลูกด้วยน�้านมตนเอง 
การได้รับประทานธาตุเหล็กอย่างสม�่าเสมอในระหว่างต้ังครรภ์
และให้นมลกูจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ และเพือ่ให้มารดามสีขุภาพ
แข็งแรงยิ่งขึ้น ควรให้เพิ่มวิตามินรวมส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ด้วย

ธาลัสซีเมีย
 เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางที่พบมากเป็นอันดับสอง  
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• รศ.นพ.ศักนัน มะโนทัย    

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

รองจากการขาดธาตุเหลก็ เกดิจากความผดิปกตขิอง Gene ท�าให้
มกีารสร้าง Globin chain ลดน้อยลง ในฮโีมโกลบนิ 1 ตวัประกอบ
ด้วย Heme และ 4 Globin chains ได้แก่ 2 alpha-globin และ  
2 beta-globin ภาวะธาลัสซีเมียสามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนจาก 
การท�า Hemoglobin electrophoresis 
 ธาลัสซีเมียแบ่งออกเป็น 2 ชนิดที่ส�าคัญ คือ 
 1. Alpha-thalassemias 
 2. Beta-thalassemias 

Alpha-thalassemias 
 ยีนที่ควบคุมการสร้าง Alpha-globin อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 
16 โดยมียีนที่ควบคุมการสร้าง Alpha-globin 4 ต�าแหน่ง (Loci) 
อยู่บนแต่ละข้างของโครโมโซม ข้างละ 2 ต�าแหน่ง (XX/XX) กลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง 4 ระดับ คือ
 1. Bart’s hydrops fetalis (ดังภาพ)

 เกิดขึ้นจากการขาด Alpha-globin genes ทั้ง 4 ต�าแหน่ง  
(--/--) ท�าให้ไม่สามารถสร้าง Alpha-globin chain ได้ และมกีารสร้าง 
Hemoglobin Bart (Gamma 4) และ Hemoglobin H (Beta 4)  
ข้ึนมาแทน ทารกมกัเสยีชวีติในครรภ์หรอืภายหลงัคลอด การตรวจ
เลือดจากสายสะดือจะพบ Hemoglobin Bart มากถึงร้อยละ  
65-98 ทารกมักมีลักษณะบวมน�้า รกมีขนาดใหญ่ ปริมาณน�้าคร�่า
น้อย ภาวะนี้เป็นสาเหตุที่ส�าคัญของ Hydrops fetalis  
ในประเทศไทย 
 2. Hemoglobin H disease เกิดจากการขาด Alpha-globin 
genes 3 ต�าแหน่ง (--/-X) ในขณะแรกเกิดจะมี Hemoglobin Bart, 
Hemoglobin H และ Hemoglobin A ภายหลังคลอดทารกมักมี
อาการของ Hemolytic anemia เมื่อเป็นผู้ใหญ่จะมี Hemoglobin 
H ร้อยละ 5-30 ของฮโีมโกลบินทัง้หมด เมือ่ต้ังครรภ์ภาวะโลหติจาง
อาจเลวลงกว่าเดิม 
 3. Alpha-thalassemia minor เกิดจากการขาด Alpha-globin 
genes 2 ต�าแหน่ง (--/XX หรือ -X/-X) ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ การ
ตรวจเม็ดเลือดแดงพบว่า มี Microcytic, Hypochromic anemia 
ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินปกติหรือต�่าเพียงเล็กน้อย ใน
ประชากรไทยมักเป็นชนิด (--/XX) 

 4. Silent carrier state เกดิจากการขาด Alpha-globin genes 
1 ต�าแหน่ง (-X/XX) ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจเลือดตาม
ปกติ 

Beta-thalassemias 
 ยีนที่ควบคุมการสร้าง Beta-globin chain อยู่บนโครโมโซม
คู่ที่ 11 ความผิดปกติมักเป็นลักษณะ Point mutation อาการทาง
คลินิกแบ่งออกได้เป็น 
 1. Beta-thalassemia major เกิดจาก Homozygous beta-
thalassemia ทารกมักเกิดมาอย่างปกติ (เนื่องจาก Beta-globin 
มกีารสร้างไม่มากในครรภ์) ต่อมาจะซดีลง และมตีบั ม้ามโต ต้ังแต่ 
2-3 เดือนหลังคลอด และจ�าเป็นต้องรักษาโดยการให้เลือดเป็น
ประจ�า สตรีซ่ึงมีภาวะดังกล่าวน้ีมักจะไม่สามารถมีบุตรได้ การ
ตรวจเลือดจะพบว่าซดีมาก เมด็เลือดแดงม ีMarked anisopoikilocytosis, 
Hypochromia และมี Target cell การตรวจ Hemoglobin 
electrophoresis พบมี Fetal hemoglobin (HbF) ตั้งแต่ร้อยละ 
10-90 HbA พบน้อย หรือไม่มีเลย 
 2. Beta-thalassemia minor เกิดจาก Heterozygous beta-
thalassemia มกัไม่มอีาการทางคลนิกิ ยกเว้นในภาวะ Stress เช่น 
การตั้งครรภ์ การติดเชื้ออย่างรุนแรง ซึ่งอาจพบภาวะโลหิตจาง
อย่างอ่อน ในไตรมาสทีส่องมกัพบค่า Hemoglobin ระหว่าง 8-10 
กรมัต่อเดซลิติร และเพิม่เป็น 9-11 กรมัต่อเดซลิติรเมือ่ครรภ์ครบ
ก�าหนด 
 การตรวจเลือดจะมีลักษณะ Microcytosis, Hypochromia 
และอาจพบ Target cell ได้ RBC indices จะมี MCV ระหว่าง 
50-70 fl และ MCH ระหว่าง 20-22 pg สามารถยนืยนัการวนิจิฉยั
โดยการตรวจ Hemoglobin electrophoresis พบว่า HbA2 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 3.5-7 และในบางราย HbF เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1-3 

การรักษา 
 ไม่มีการรักษาชนิดเฉพาะเจาะจงส�าหรับธาลัสซีเมีย ควรให้ 
Folic acid เสรมิในขณะตัง้ครรภ์ เนือ่งจากผูป่้วยธาลสัซีเมียมีความ
ต้องการ Folic acid มากกว่าปกติ การให้ธาตุเหล็กเสริมควรเลือกใช้
เฉพาะในรายที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย โดยพิจารณาจาก
อาการทางคลินิกและค่า Serum ferritin 
 การให้ Blood transfusion อาจมีความจ�าเป็นใน HbH 
disease และ Beta-thalassemia major โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะ
โลหติจางอย่างรนุแรง การให้เลอืดเฉพาะเมด็เลอืดแดงเพือ่รกัษา
ระดับฮีโมโกลบินที่ค่าใดค่าหนึ่งยังไม่มีขัอสรุปที่ชัดเจน 
 เมื่อพบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น Thalassemia หรือ Thalassemia 
trait การให้ค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ และการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์มีความส�าคัญอย่างยิ่ง โดยขั้นตอนแรกคือ การตรวจเลือด
ของสามี หากตรวจพบว่าสามีมีภาวะดังกล่าวด้วยควรพิจารณา
การตรวจทารกในครรภ์ด้วย

อ่านต่อฉบับหน้า >>>
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]

 อาการไอเปนกลไกปกปองตัวเองจากส่ิงแปลกปลอมที่เกิดขึ้น เชน กําจัดเสมหะหรือ

สิ่งคัดหลั่งที่ติดเชื้อโรค ชวงที่เปนหวัดเด็กมักมีอาการไอตอนกลางคืนมาก โดยเฉพาะชวง

หนาหนาวทีอ่ากาศเปลีย่นแปลงบอย อาการไอสรางความกงัวลใหแกพอแมอยูไมนอย อาการไอ

นําผูปวยเด็กมาพบแพทยที่แผนกเด็กของโรงพยาบาลสูงเปนลําดับตน ๆ การรักษาและการดูแล

อาการไอเบื้องตนในเด็กถือเปนสิ่งสําคัญไมนอย

 น้ําผ้ึงมีสรรพคุณทางยาหลากหลาย มีสวนประกอบของนํ้าตาลเชิงซอน กรดอะมิโน 

สารฟลาโวนอยด วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ พบวานํ้าผ้ึงชวยลดอาการไอ ชวยสมานแผล 

ฆาเชือ้แบคทเีรยีและเช้ือไวรสั คนไทยเช่ือวานํา้ผึง้ผสมมะนาวสามารถลดและบรรเทาอาการไอได 

นํ้าผึ้งมีขายตามทองตลาดทั่วไป มีกลิ่นและความเขมขนแตกตางกันตามแหลงที่มา

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษพบรายงานวิจัยการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การบรรเทาอาการไอระหวางนํา้ผึง้กบัยา dextromethorphan และยา diphenhydramine ท่ีใชเปน

ยาแกหวดัในเดก็ พบวาเดก็ทีไ่ดรบันํา้ผึง้มอีาการไอลดลงมากกวาเดก็ทีไ่ดรบัยา dextromethorphan 

และยา diphenhydramine ไมพบผลขางเคียงที่ทําใหงวงซึมหลังใชนํ้าผ้ึง พบวานํ้าผ้ึงชนิดสีเขม

ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระ ความหวานของนํ้าผึ้งทําใหชุมคอ 

ลดอาการระคายเคืองคอ ทําใหลื่นคอ และรูสึกผอนคลายในลําคอ หามใช

นํ้าผึ้งในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ขวบ เนื่องจากเด็กอายุตํ่ากวา 1 ขวบมีภูมิตานทาน

ที่ตํ่า อาจเกิดการติดเชื้อ Clostridium botulinum ได

 กลาวโดยสรุป นํ้าผึ้งมีสรรพคุณทางยา ชวยบรรเทา

อาการไอไดดีในผูปวยเด็ก ควรรักษาอาการไอรวมกับแกไข

สาเหตุของอาการไอรวมกัน

นํ้าผึ้งชวยลดอาการไอในเด็ก  นํ้าผึ้งนํ้าผึ้ง

และยา diphenhydramine ไมพบผลขางเคียงที่ทําใหงวงซึมหลังใชนํ้าผ้ึง พบวานํ้าผ้ึงชนิดสีเขม
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 ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษวิกฤติเปนภาวะอันตรายถึงแกชีวิตท่ีเกิดจากรางกายผลิตฮอรโมน

ไทรอยดมากเกนิไปจนทาํใหอวยัวะทาํงานลมเหลว หรอืกลาวอกีอยางหนึง่วาเปนภาวะไทรอยดเปนพษิ 

(thyrotoxicosis) ที่มีอาการรุนแรงมากจนอวัยวะทํางานลมเหลว

 ภาวะนี้พบไดไมบอยแตถาไมรักษาก็ทําอันตราย

ถึงแกชีวิตได

สาเหตุกระตุน
 Thyroid crisis ถูกกระตุนใหเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก

 1.  การติดเชื้อที่รุนแรง   

 2.  diabetic ketoacidosis  

 3.  ตอมไทรอยดไดรับการผาตัดหรือถูกกระทบกระเทือน

 4.  ผูปวยไดรับบาดเจ็บ 

 5.  pulmonary thromboembolism

 6.  หยุดรับประทานยาตานไทรอยดฮอรโมน (antithyroid drug)

 7.  การรับสารไอโอดีนโดยการรับประทาน ฉีดเขาเสนเลือด 

  หรือ radiotherapy

 8.  รับประทานยา salicylates จะทําใหเกิด free thyroid 

  hormones มากจนเกิดภาวะ thyroid crisis ขึ้นได

ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษวิกฤติ
(Thyroid Crisis)
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อาการ
 มรีะบบควบคมุอณุหภมูขิองรางกายเสยีไป (ไขสงู ผวิหนงัอุนชืน้ เหงือ่ออก), 

ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง (อารมณปรวนแปร ชัก หมดสติ โรคจิต รีเฟลกซไว 

lid lag), ระบบหัวใจผิดปกติ (atrial fibrillation หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 

congestive heart failure), ระบบหายใจ (หายใจเร็ว หอบเหนื่อย), ระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติ (ทองเสีย  ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 Thyroid stimulating hormone (TSH) < 0.01 micro international units 

[mcIU]/L รวมกบัมรีะดบั free T4 และ T3 สงูขึน้ รวมทัง้มอีาการแสดงของอวยัวะ

ทํางานลมเหลว 

 นอกจากนี้ยังมีผลตรวจผิดปกติอื่น ๆ เชน 

 1.  hypercalcemia เกิดจากการที่ osteoclast สลายกระดูก 

 2.  ระดับ alkaline phosphatase สูงขึ้นเนื่องจากมีการซอมแซมกระดูก 

 3.  hyperglycemia เกิดจากการสลายไกลโคเจนและเพิ่ม catecholamines 

  ในเลือด 
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 นอกจากนี้ยังอาจพบ adrenal insufficiency (โดยเฉพาะใน Graves disease) รวมดวย

 การวนิจิฉยัทาํไดโดยใชอาการแสดงและผลตรวจทางหองปฏบิตักิารทีเ่ขาไดกบั hyperthyroidism 

รวมกัน

การรักษา
 1. รักษาประคับประคอง

 2. รักษาเหตุกระตุนใหเกิด

 3. รักษาอาการของ hyperthyroidism

●  Propylthiouracil (PTU) ยบัยัง้การเปลีย่นแปลงจาก T4 ไปเปน T3 ของเนือ้เยือ่ปลายทาง (peripheral 

 conversion of T4 to T3) โดยใหยาขนาด 600-1,000 มิลลิกรัม รับประทานทันทีจากนั้นคอยให 

 1,200 มิลลิกรัม/วัน (แบงใหทุก 4-6 ชั่วโมง) อยางไรก็ดี อาจเลือกใช methimazole แทนได 

 (แตไมมีฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงจาก T4 ไปเปน T3 ของเนื้อเยื่อปลายทาง) ในกรณีจําเปนแลว

 ยาทั้ง 2 ตัวนี้สามารถใหแกผูปวยทางกนได 

●  การรักษาภาวะหัวใจเตนเร็วหรือความดันโลหิตสูงทําไดโดยให β-blockers ไดแก propranolol 

 1 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางเสนเลือดจากนั้นใหซํ้าไดทุก 10-15 นาทีจนคุมอาการได
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●  ควรใหไอโอดีนเพื่อชวยลดการหลั่งไทรอยดฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด 

 ซึ่งควรใหภายหลังเริ่มยา PTU ไปแลว 1 ชั่วโมง

●  hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ฉีดเขาเลือดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะ 

 adrenal insufficiency

  ในกรณีรักษาไมไดผลก็อาจใช plasmapheresis, plasma exchange หรือ 

hemodialysis ก็ไดเพื่อชวยขับฮอรโมนไทรอยดออกจากรางกาย 

  การรกัษาทีเ่หมาะสมจะพบวาผูปวยมอีาการดขีึน้ภายใน 24 ชัว่โมง และสามารถ

หายเปนปกติไดภายใน 1 สัปดาห

33-36 ��������.indd   36 10/2/2558   16:11



37Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¹¾.ÇÔÊÙµÃ ¿Í§ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ� ¾.º., ¹.Á., ¹.º.·., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�*

*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

ภาพที่ 3

อุทาหรณ (รายงานผูปวยหนึ่งราย)
 ประวัติ:
 ผูปวยเปนชาย อายุ 35 ป มีประวัติเปนโรคไทรอยดอยูเดิม รับยาไป
แลวแตตองการรับยาเพิ่มเพราะลืมยาไวบนรถรับจาง เนื่องจากมีปญหากับคน
ขับรถรับจางเกิดการชิงทรัพย
 วันเกิดเหตุผูปวยมาสถานพยาบาลเพื่อรับยาแลวกลับดวยรถรับจาง 
ขณะท่ีผูปวยนัง่รถรับจางไดมปีญหากบัคนขบัรถรับจางเนือ่งจากถกูประทษุราย
และจะชิงทรัพย ผูปวยจําตองโดดลงมาจากรถ ตอมาเกิดการตอสูกับคนขับรถ
จนเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากถูกทํารายรางกาย ผูปวยจึงตองมาที่โรงพยาบาล
อีกครั้งหนึ่งในตอนสายของวันเกิดเหตุ
 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจึงไดยื่นบัตรแจงกับพยาบาลวา “ยาไทรอยดที่
รบัหายในรถรบัจาง” ผูปวยถกูสงเขารบัการตรวจโรคไทรอยด” และแจงกับแพทย
เชนกันวายาตกหายในรถรับจาง แพทยจึงไดสั่งยาไทรอยดเทานั้นดังเชนตาม
ปกติที่เคยได มีการบันทึกไวในเวชระเบียน (OPD Card) (ภาพที่ 1)

หลายครั้งที่แพทยทางคลินิกมิไดใหความ
สนใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือบาดแผลของผูปวย
เมื่อผูปวยมารับการตรวจหรือบน (complaint) โดย
เฉพาะแพทยเฉพาะทางที่ตองการตรวจเฉพาะแต 
“ดานที่ตนเองเชี่ยวชาญเทานั้น” และคิดวาตนเอง
จะตรวจเพียงเทานั้น ยิ่งกวานั้นแพทยบางสวนยัง
คดิวาสวนทีเ่กนิกวา “ความเชีย่วชาญเฉพาะดานแหง
ตน” สมควรเปนหนาที่ของพยาบาลหรือบุคลากร
ทางการแพทยที่จะตองนําผูปวยไปใหแกแพทยที่
เกี่ยวของใหการดําเนินการทางการแพทย หรือใน
บางสถานพยาบาล แพทยแผนกตาง ๆ  ยงัคดิวาหาก
เปนเรือ่งการทีผู่ปวยถกูทาํรายรางกายหรอือบุตัเิหตุ 
เชน จราจรแลว สมควรที่แพทยผูตรวจคือ “แพทย
ทางอุบัติเหตุ” เทานั้น สวนโรคตาง ๆ นั้นจึงเปน
ของแพทยทั่วไป ยิ่งกวานั้นหากแพทยตรวจในสวน
ของตนเองเสร็จแลวกจ็ะใหแกบุคลากรทางการแพทย
อื่น เชน พยาบาล เปนผูจัดสงผูปวยที่มีปญหาทาง
อุบัติเหตุ หรือทางคดีความ และหากบุคลาทางการ
แพทยอืน่มไิดสงผูปวยเพือ่รบัการดาํเนนิการทางการ
แพทยครบถวนแลว “ตนเองถือวาไมมีหนาที่แต
อยางใด” เรื่องดังกลาวนี้นับวันแพทยจะเปนเชนนี้
มากขึน้ และหากมแีนวคดิเชนนีอ้าจสงผลกระทบถงึ
แพทยได

แพทยไมไดตรวจผูปวยทางคดี:
ทําอยางไรเมื่อเจาพนักงานขอรายงาน
(รายงานผูปวย 1 ราย)
No Physical Examination In Forensic Aspect: 
How Can We Do For Medical Report
(A Case Report)

…….ËÒ¡á¾·Â�äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØËÃ×ÍÂ×¹ÂÑ¹ä Œ́Ç‹Ò
ã¹ÇÑ¹´Ñ§¡Å‹ÒÇ¼ÙŒ»†ÇÂÁÕºÒ´á¼Å»ÃÐ¡ÒÃã´ àª‹¹¹Õ้
á¾·Â�Í×่¹ (ÃÇÁ¶Ö§á¾·Â�·Ò§¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�) 
Â‹ÍÁäÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨ÐÃÐºØºÒ´á¼ÅàÍ§ä´Œ à¾ÃÒÐ
à·‹Ò¡Ñºà»š¹¡ÒÃà¾ÔÁ่àµÔÁÊÔ§่·Õµ่ÃÇ¨¾ºâ´Â¾Å¡ÒÃ 
ÍÒ¨à¢ŒÒ¢‹ÒÂ¡ÒÃãËŒ¢ŒÍ¤ÇÒÁÍÑ¹à»š¹à·็¨ä´Œ

 “ในบันทึกที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน มีเนื้อหา:
 * ขอรับยา (ไทรอยด) 
(pt มีใบแจงความเน่ืองจากลืม
ยาไวบนรถแทก็ซีเ่หตโุดนลอลวง)
 * Case Hyperthyroid 
ทํายาหลนหายในรถแท็กซี่ มา
ขอรับยาเพิ่ม”
 ในภาพบันทึกทาง
ประวัติผูปวยนิติเวชศาสตรมี
บันทึกไว (โดยพยาบาล) วา
 * pt โดนรถแทก็ซีล่อลวง
แลวหนีออกจากรถ
 * รูสึกตวัด ีปวดไหล Lf 
ไมมีแผล 1
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 ผูปวยไดรับการสอบถามถึงอาการทางระบบ
ตอมไรทอ (ไทรอยด) โดยมิไดมีการบันทึกเกี่ยวกับ
การไดรบับาดเจบ็หรอืบาดแผลตามรางกายทีเ่กดิขึน้
จากการถกูทาํรายแตอยางใด เมือ่ผูปวยไดรบัยาแลว
ก็กลับไป (แพทยอาจไมไดอานขอความที่พยาบาล
เขยีนไวทีใ่นสวนบนของบนัทกึเวชระเบยีน และ/หรือ
ผูปวยอาจไมไดแจงเร่ืองการมาตรวจดวยวาสาเหตุ
ที่ยาหายเพราะถูกคนขับรถรับจางจะชิงทรัพยจน
ตองวิ่งหนีจึงทิ้งยาไวในรถ
 อยางไรกต็าม มบัีนทกึเกีย่วกบัการรอตรวจ
ทางนิติเวชศาสตร เนื่องจากผูปวยถูกทํารายไวดวย
แตไมไดมีการตรวจแตอยางใด (ภาพที่ 2)
 ตอมาไดมพีนกังานสอบสวน (สถานตํีารวจ
ทองทีท่ีเ่กดิเหต)ุ นาํเอกสาร คอื “ใบนาํสงผูบาดเจบ็
หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” มาใหแพทยทาํการ
กรอก (ผานมาแลวหลายสัปดาห) (ภาพที่ 3) โดย
แพทยที่ตรวจในวันมารับยาไทรอยดไมไดมีการ
ตรวจและบันทึกรายละเอยีดไวแตประการใด อีกทั้ง
ยังไมมีการตรวจโดยแพทยอื่นใดอีกเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ไดรับในวันที่มาขอรับยา เรื่องดังกลาวจึง
ไดทําการปรึกษาขอความเห็นมายัง “แพทยทาง
นิติเวชศาสตร” 
 ผูปวยมาพบแพทยทางนติเิวชศาสตร แพทย
ไดซักถามเหตุการณที่เกิดข้ึนเร่ืองการถูกชิงทรัพย
และดูในบันทึกเวชระเบียนแลวเพื่อที่พยายามจะ
ทาํการสรปุรายละเอียดเกีย่วกบัการตรวจและสภาพ
แหงการบาดเจ็บที่พบในวันและเวลาที่ผูปวยเขารับ
การดาํเนินการทางการแพทยแลวปรากฏวา “ไมพบ
การจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพแหงการ
บาดเจบ็ไวเลย” มเีพยีงการจายยาไทรอยดใหแกผูปวย

เทานั้นในวันดังกลาว อีกทั้งในวันที่มาพบแพทยทางนิติเวชศาสตรนั้นเปนเวลา
ทีผ่านมาแลวกวาสามสปัดาห โดยในขณะทีม่ารบัการตรวจโดยแพทยนติเิวชศาสตร
นั้น ไมปรากฏรองรอยของบาดแผลตามเนื้อตัว รางกาย แขน ขา ปรากฏใหเห็น 
(เนือ่งจากเวลาทีม่าตรวจในครัง้นีห้างจากวนัเวลาแหงการเกดิเหตหุลายสปัดาห) 
(ภาพที ่4) อยางไรกต็าม ผูปวยยนืยนัวาไดแจงกบัแพทยทีม่ารบัยาในวนัดงักลาว
แลววาตนเองถูกชิงทรัพยและทํารายโดยผูขับรถรับจางและตองโดดลงจากรถ 
เพื่อใหแพทยตรวจรางกายดวย
 การดําเนินการโดยแพทยทางนิติเวชศาสตร: 
 ไดลองบนัทกึสิง่ทีผู่ปวยแจงวา “มบีาดแผลในวนัทีเ่กดิเหต”ุ ทีม่าพบ
แพทยคร้ังแรกหลังจากถูกทาํรายรางกายเพ่ือรับการตรวจ (แตแพทยไมไดบนัทกึ) 
และผูปวยประสงคใหมีการบันทึก (ภาพที่ 4) 
 - contusion at right upper arm with forearm pain
 - contusion, left knee
 - pain left shoulder, with limitation of movement 
 - pain at left thigh
 โดยแพทยทางนิติเวชศาสตรไดระบุวา ในวันที่มาพบแพทยทาง
นิติเวชศาสตรนั้นไมพบบาดแผลแลว (ผานมาหลายสัปดาหแลว) และสงเรื่องให
แพทยที่ทําการตรวจผูปวยในวันดังกลาว (ที่มารับการตรวจวันน้ัน) ไดยืนยัน
บนัทกึบาดแผล (หากจาํได) เพือ่ทางนติเิวชศาสตรจะไดชวยดาํเนนิการตอไปใน
ทางคดี
 แพทยทีต่รวจในวนัทีผู่ปวยมาขอรบัยาเพราะวายาหายแจงวา “ตนเอง
ไมไดตรวจผูปวย เพราะผูปวยแจงเพียงวามารับยาที่ทําหายในรถรับจาง”
จึงไมมีการบันทึกการบาดเจ็บไว และจําไมไดถึงลักษณะบาดแผลที่มี และจะมี
หรือไมเพียงใดก็ไมอาจยืนยันได
 
วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: สิ่งที่เกิดขึ้น
 1. พนกังานสอบสวนตองการเอกสารเพือ่ดาํเนนิคด ีในกรณดีงักลาวนี้
ผูปวยแจงความรองทกุขกบัพนกังานสอบสวนไวแลว ณ สถานตีาํรวจแหงทองทีท่ี่
เกิดเหตุ

2 3 4
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ตามสมควรแลว หากยงัอยูในสภาวะทีก่ํา้กึง่หรอืเสีย่ง
อันตรายหรือยังไมแนใจในสภาพที่ผูปวยไดรับนั้น 
แพทยยังคงตองรอเวลาใหถึงสภาพที่ “นิ่ง” (stable) 
กอนจึงจะออกเอกสารเพื่อใหสอดคลองกับความ
เปนจริง และเพื่อการปรับบทบัญญัติของกฎหมาย
ในการดําเนินคดีความตอไป เชน ตามประมวล
กฎหมายอาญา ในเรื่องการทํารายรางกายไมเปน
อันตรายตอรางกาย เปนอันตรายตอรางกาย หรือ
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส เปนตน
 4. ใหแกบุคคลที่มีสิทธิ
 หมายความถงึ เอกสารทีเ่จาพนกังานสงมา
เพื่อใหแพทยดําเนินการสมควรใหแกเจาพนักงาน
นัน้ เวนเสยีแตเจาพนกังานนัน้จะมอบหมายใหบคุคล
อื่นมาทําการรับแทน
 5. ตองออกความเห็น
 หมายความถึง ความเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ของบาดแผล การบาดเจ็บ และอื่น ๆ เชน ระยะ
เวลาแหงการหายของบาดแผล เปนตน
 6. ความเห็นอาจมีดุลพินิจไดในกรอบ
 หมายความวา แพทยสามารถที่จะให
ความเหน็เกีย่วกบัสภาพการบาดเจบ็หรอืแผลในเชงิ
ดลุพนิจิเพิม่เตมิได เชน หากการรกัษาไมทนัเวลาจะ
ถึงแกชีวิต เปนตน
 7. เปนไปตามกฎเกณฑ
 หมายความวา กรอบการตรวจ การบนัทกึ 
การใหความเห็น ตองเปนไปตามกฎเกณฑเฉพาะ
เรือ่ง อีกทัง้แนวทางในการดําเนินการเก่ียวกบัเอกสาร
อาจมีกฎเกณฑที่เปนไปตามแนวทางของแตละ
สถานพยาบาลไดเพือ่ความสะดวก แตตองไมขดักบั
หลักเกณฑพื้นฐาน
 8. ตองมีสําเนา
 หมายความวา จําเปนตองมีสําเนาไวเพื่อ
วาอาจมกีารทาํเอกสารหาย มกีารอางอิงถึงเอกสาร
ดงักลาว มกีารแกไขเอกสาร ฯลฯ แพทยทีด่าํเนนิการ
จะไดทราบวา แททีจ่ริงแลวตนฉบบัทีต่นดาํเนนิการ
นั้นมีประการใด
 9. ถาออกเอกสารซอนสมควรกลาวถึง
เอกสารเดิมดวย
 หมายความวา หากมกีารออกเอกสารหลาย
ฉบับซึ่งอาจเปนไปไดวามีความตอเนื่อง หรือเปน
สภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง เชน การเกิดสภาวะ
แทรกซอน ทาํใหจาํตองระบรุายละเอยีดเพิม่เตมิ หรอื
ตองใหระยะเวลาแหงการหายของบาดแผลนานขึ้น 
เปนตน แพทยสามารถทําไดแตตองระบุถึงเอกสาร

 2. แพทยที่ตรวจผูปวยในครั้งแรกไมไดบันทึกการบาดเจ็บอะไรไวเลย 
เนื่องจากอางวา “ผูปวยมิไดแจงถึงเหตุที่มาพบดวยเรื่องการถูกทํารายดวย 
เพียงแตมารับยาเรื่องไทรอยด” เทานั้น
 3. มีการบันทึกโดยพยาบาลวา “pt โดนรถแท็กซี่ลอลวงแลวหนีออก
จากรถ” และ “รูสึกตัวดี ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น
 4. แพทยทางนติเิวชศาสตรไมสามารถดาํเนนิการเรือ่งบาดแผลทีผู่ปวย
แจง (ตองการใหระบุในเอกสาร) ซึ่งแพทยทางนิติเวชศาสตรมิไดเห็นบาดแผล
ใด ๆ แลวในวันที่ผูปวยมาพบแพทยทางนิติเวชศาสตร
 5. สถานพยาบาลตองการใหพนักงานสอบสวนและผูปวยไดรับสิ่งที่
ตนเองประสงคคือ พนกังานสอบสวนตองการเอกสารทางคดี และผูปวยตองการ
ใหพนักงานสอบสวนไดรับเอกสารเพื่อจะไดดําเนินการทางคดีตอเนื่องได
 ประการที่ 2: ประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินการในเรื่องดังกลาว
 1. สามารถออกใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจชันสูตร (ใบชันสูตร
บาดแผล) ใหแกพนักงานสอบสวนในเรื่องดังกลาวนี้ไดหรือไม 

แนวทาง: จําตองออกเอกสารเพื่อใหกับเจาพนักงานแต
จําตองเปนไปตามเกณฑแหงการออกเอกสาร
 2. ใครจะเปนผูที่ออกใบชันสูตรบาดแผลใหแกพนักงานสอบสวน

แนวทาง: เปนไปตามแนวทางที่ถูกกําหนดไวในงานของ
สถานพยาบาล โดยหลักจะใหแพทยที่ไดตรวจผูปวย
 3. เนื้อหาที่ออกจะเปนประการใด
  แนวทาง: จะตองเปนเนื้อหาที่เปนความจริงและมาตรฐาน
ทางการแพทย
 4. ใครจะเปนผูมารับเอกสารดังกลาว
  แนวทาง: โดยทั่วไปจะเปนเจาพนักงานที่นําสงเอกสาร
 5. ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับการออกเอกสาร

แนวทาง: การที่แพทยออกเอกสารอันไมเปนไปตามความ
เปนจริงและมาตรฐานอาจสงผลใหเกดิความผดิตอแพทยทัง้ดานอาญา ดานแพง 
ดานจริยธรรม และดานวินัยได4,5,6

ประการที่ 3: แนวทางในการดําเนินการโดยทั่วไป
 เนือ่งจากไมมีการบนัทกึการบาดเจบ็ปรากฏใหเหน็ในวนัทีผู่ปวยมารบัยา 
มีเพียงการบันทึกของพยาบาลที่วา “ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น แนวทาง
ในการดําเนินการเพื่อใบชันสูตรบาดแผล (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชันสูตร) จึงตองพิจารณาดังนี้

หลักเกณฑในการออกใบชันสูตรบาดแผลโดยทั่วไป 
1. ตองเปนจริง

 หมายความวา การออกเอกสารนี้ (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชนัสตูร) ตองเปนความเปนจรงิเทานัน้ หากผูปวยมบีาดแผลตองระบุไว หากไมมี
บาดแผลยอมไมอาจเขียนเพิ่มเติมไดเอง
 2. ตองเปนไปตามมาตรฐาน
 หมายความวา มมีาตรฐานในการออกเอกสารนี ้ทัง้นีเ้ปนไปตามกรอบ
ของแพทยสภา1,2

 3. ออกในเวลาที่เหมาะสม
 หมายความวา เวลาที่จะออกเอกสารนั้นตองเปนเวลาที่สามารถออก
รายละเอียดไดและสามารถประเมินสภาพแหงการบาดเจ็บ การหาย ฯลฯ ได
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 6. ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549. http://www.tmc.or.th/service_law02_17.php

เดิมที่แพทยไดออกใหและใหความเห็นไปแลวดวย 
เพื่อใหสอดรับกับสภาพแหงความเปนจริงทางการ
แพทยที่เกิดขึ้น

10. ตองมีลายมือชื่อผูที่ออกเอกสาร
 หมายความวา แพทยที่ออกเอกสารหรือ
หลักฐานยอมตองมีการลงลายมือชื่อตนเพื่อแสดง
ถึงความสมบูรณของการรับรองและการทําเอกสาร

แนวทางดําเนินการกรณีตามอุทาหรณ
 1. สงเวชระเบยีนใหแกแพทยทีท่าํการตรวจ
ในวันดังกลาวเพื่อใหระบุถึงบาดแผลตามท่ีจําได 
ในประการนีห้ากแพทยผูทาํการตรวจสามารถระบวุา 
ในวันที่ผูปวยมารับการตรวจนั้นมีบาดแผลใดบาง 
เปนประการใด (ทั้งนี้อาจประมวลจากสิ่งที่ผูปวยได
แจงแกแพทย) เชนนี้ยอมสามารถที่จะดําเนินการ
ตอได
 2. หากแพทยไมสามารถระบหุรอืยนืยนัได
วาในวันดังกลาวผูปวยมีบาดแผลประการใด เชนนี้
แพทยอื่น (รวมถึงแพทยทางนิติเวชศาสตร) ยอมไม
สามารถท่ีจะระบุบาดแผลเองได เพราะเทากบัเปนการ
เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบโดยพลการ อาจเขาขายการให
ขอความอันเปนเท็จได
 3. ในผูปวยรายดังกลาวนี้ แพทยผูตรวจ
ไมสามารถระบุหรือยืนยันไดวา บาดแผลที่ผูปวย
แจงมา (ในภายหลัง) มีหรือไม 
 4. แนวทางในการดําเนินการที่เหมาะสม
ยอมเปนไปตามมาตรฐานแหงการใหความเห็น
ทางการแพทยตามที่แพทยสภากําหนด เชน

ภายหลังจากทีไ่ดตรวจดบูนัทกึ
ในเวชระเบยีนของผูปวยทัง้หมด รวมถึงในวนัที่
มารับการตรวจตามที่แจงไวแลว
  ก. ผูปวยมารับการตรวจในวัน 
เวลา และสถานที่ดังกลาวจริง 
  ข. ไดรบัยาทีผู่ปวยแจงวาสญูหาย
จริง

  ค. ไมมีการบันทึกในเรื่องบาดแผลที่มีอยูในวันดังกลาว
  ง. ไมอาจระบหุรือสรุปไดวาในวนัดงักลาวผูปวยมบีาดแผล
หรือไมเพียงใด
 5. ลงลายมือชื่อผูสรุป
 6. ตัวอยางขอความท่ีอาจเขียนดานหลงัของ “รายงานการนาํสงผูบาดเจบ็
เพื่อแพทยตรวจชันสูตร” (ภาพที่ 5) 

สิ่งที่แพทยจําตองคํานึง
 ขอ 1: แพทยตองพึง
ระวังอยางมากกับเอกสารท่ีทํา
เพื่อผลทางคดีความ สิ่งสําคัญ
ยิง่กค็อื ขอความทีร่ะบนุัน้จะตอง 
“เปนจริง” เสมอ 
 ขอ 2: แพทยตองยึด
เกณฑทางการแพทยประกอบ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม3 
รวมถึงการทําความเห็นใหกับ
ผูปวย บุคคลที่มีสิทธิตาง ๆ
 ขอ 3: แพทยตองระวงั
อยางยิ่งกับการทําเอกสารที่ไม
เปนไปตามความจรงิและไมเปน
มาตรฐาน เพราะอาจเขาขาย
ความผิดทางแพง ทางอาญา ทางจริยธรรม และทางวินัยได4,5,6

สรุป
 การที่แพทยมิไดทําการตรวจผูปวยเลยจึงไมมีผลการตรวจสภาพแหง
การบาดเจ็บหรือบาดแผลปรากฏใหรับทราบในประวัติของผูปวย (เวชระเบียน) 
แพทยทีจ่ะทาํการสรปุสภาพแหงการบาดเจบ็เพือ่ใหทราบวา “มกีารบาดเจบ็หรอื
ไม” รวมถงึการทาํความเห็นโดยเฉพาะระยะเวลาของการหายของบาดแผลเพือ่
การปรับใชบทบัญญัติของกฎหมายในการดําเนินการนั้น จึงถูกจํากัดไปในตัว
ดวย แตอยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การใหความเห็นทางการ
แพทยยอมตอง “เปนจริงและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยดวย”
มิเชนนั้นอาจทําใหแพทยถูกกลาวหาวาใหความเห็นโดยมิชอบหรือไมเปนไป
ตามกฎหมาย
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ระเบียบวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลหลังการทดลอง 
ส่ิงที่ใชในการทดลองคือ รูปแบบการเอกซเรยหัวไหลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการปรับปรุง
เปนระยะ ๆ นําไปดําเนินการในโรงพยาบาลคามิลเลียน ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2556 - เมษายน พ.ศ. 2557 ดําเนินการเปน 3 ระยะคือ กอนทดลอง ระหวางทดลอง 
และหลงัทดลอง ประชากรคอื ผูปวยอบุตัเิหตทุีบ่าดเจบ็ที ่shoulder and scapula และ
สงมาทําเอกซเรยทา Transcapular ในพื้นที่ทดลองรวม 10 ครั้ง ในประชากรทั้งหมด
เปนกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลผลการวิจัยคือ ใบสงตรวจทางรังสี
วินิจฉัย ภาพถายทางรังสี แบบรายงานผลอานภาพทางรังสีวินิจฉัย วิเคราะหขอมูล
ดวยคาสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบวา การเอกซเรยแบบใหม ผูปวยสามารถนอนถายภาพ
เอกซเรย shoulder ทา Transcapular ไดโดยไมตองยืนถาย ใชเวลาในการเคลื่อนยาย
หรือขยับตัวผูปวยนอยกวา โดยภาพเอกซเรยที่ไดมีคุณภาพไมตางจากเดิม รูปแบบที่

การพัฒนาการถายภาพเอกซเรย 
shoulder ผูปวยอุบัติเหตุ

ปองกันการบาดเจ็บจากการเคลื่อนยาย

ปญหาที่พบในแผนกเอกซเรยคือ ผูปวย
อุบัติเหตุที่ไมรูสึกตัว บางรายมีอาการบาดเจ็บของ
รางกายสวนลางรวมดวย ไมสามารถยืนได ทําให
ประสบปญหาการถายภาพเอกซเรยทา Transcapular 
ที่ตองการดู Fracture หรือ dislocate ของ Shoulder 
and Scapula 

พัฒนาขึ้นใชอปุกรณเอกซเรยที่มอียู โดยเพิ่มนักรงัสเีทคนิคที่มี shoulder ปกติมาเปน
อาสาสมัคร รังสีแพทย และแพทยศัลยกรรมกระดูกที่มารวมกันแปลผล 

คุณสุนทรี กลาวอีกวา ปจจุบันไดมีการนําไปใชแกปญหาผูปวยที่ประสบ
อบุตัเิหตตุัง้แตเริม่ดาํเนนิการ และไดนาํไปเผยแพรและแลกเปลีย่นเรยีนรูกบันกัรงัสเีทคนคิ
ของโรงพยาบาลอื่น ๆ ใหสามารถนําไปใชในงานของตนได ชวยใหสามารถลด
ความเสี่ยงหรืออันตรายจากการเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยอุบัติเหตุได 

ทั้งนี้ในการจัดทาเอกซเรยในการถายภาพอวัยวะตาง ๆ จําเปนตองคํานึง
ถึงความถูกตองของ Anatomy ในสวนที่ตองการตรวจ ดังนั้น ในการนําเสนอแนวทาง
การจัดทาที่ไมไดมีแบบแผนอางอิงตาม Text book จําเปนตองไดรับความเห็นชอบ
จากแพทยผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ ทานเพื่อใหเปนที่ยอมรับ และนํามาสูการเรียนรูแก
บุคลากรในหนวยงาน และพัฒนาใหมีความชํานาญมากยิ่งขึ้น 

“ความสาํเรจ็ของผลงานชิน้นีเ้กดิจากการใสใจในการทาํงานของนกัรงัสเีทคนคิ 
แผนกเอกซเรย ในการดูแลผูปวยที่มารับบริการที่แผนก มีการนําทฤษฎีและหลักการ
ในดานของวิชาชีพรังสีเทคนิคมาพัฒนาเพื่อใชกับผูปวยที่มีขอจํากัดในการรับบริการ
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีคุณภาพดวยทรัพยากรท่ีมีอยู รวมถึงไดรับการ
สนบัสนนุจากผูอาํนวยการโรงพยาบาลเปนอยางดยีิง่ และขอขอบคณุ รศ.นพ.สมชาติ 
โตรักษา ที่ไดจุดประกายการทํางาน R2R ในครั้งนี้” คุณสุนทรี กลาวทิ้งทาย  

จากปญหาดังกลาว คณุสนุทรี มาปุก แผนก
เอกซเรย โรงพยาบาลคามิลเลียน และคณะ จึงได
พัฒนาวิธีการจัดทํา Reverse Transcapular เพื่อใชใน
ผูปวยอุบัติเหตุ โดยมิใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและ
การบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น 

คุณสุนทรี กลาววา ในบางคร้ังการสงตรวจ
เอกซเรย แพทยผูสงตรวจไดสัง่ทาํการตรวจเพือ่ใชในการ
วนิจิฉยัทีจ่าํเปนตองเคล ือ่นยายผูปวย หรอืตองใหผูปวย
ลุกยืนถายภาพเอกซเรยในทาตัวตั้งตรง ดังเชนการ
สงตรวจทา Transcapular จึงเปนจุดเร่ิมตนของการพฒันา
ผลงานการถายภาพเอกซเรย shoulder ผูปวยอุบัติเหตุ 
(The development of shoulder imaging in Trauma 
Patients) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการเอกซเรย
หวัไหลทา Transcapular ในผูปวยอบุตัเิหตทุีไ่มสามารถ
ยนืได และปองกนัไมใหผูปวยไดรับการบาดเจ็บเพิม่ขึน้จาก
การเคลื่อนยาย 

การเปรียบเทียบภาพถายเอกซเรยระหวางทา
Transcapular และ Reverse Transcapular

¤Ø³ÊØ¹·ÃÕ ÁÒ»Ø¡ áÅÐ¤³Ð¤Ø³ÊØ¹·ÃÕ ÁÒ»Ø¡ áÅÐ¤³Ð

การจัดทาและถายภาพเอกซเรยทา
Transcapular

การจัดทาและถายภาพเอกซเรยทา 
Reverse Transcapular
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รับความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อเพิ่มพูน

ความรู เทคนิคใหม ๆ ที่ทันยุคทันสมัย สามารถนํา

ไปปรับใชในองคกรได เพื่อใหเกิดการบริการดูแล

รกัษาสขุภาพสตรใีหไดมาตรฐาน ปลอดภยัทดัเทยีม

นานาอารยประเทศ โดยยดึสตรผีูเขารบับรกิารรกัษา

เปนศูนยกลางในการใหบริการ และเปนการเตรียม

ความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยาง

มั่นคงและแข็งแรงภายในสิ้นป พ.ศ. 2558 ที่กําลัง

จะใกลเขามา ทางคณะกรรมการจัดงานจึงขอ

เรียนเชิญสูตินรีแพทย พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทยดานสตูนิรเีวชกรรมทกุทานเขารวมงาน

ประชุมวิชาการในครั้งนี้ 

สอบถามขอมลูการประชมุเพิม่เตมิไดท่ี 

คุณอังสุมาลี ปุญรัตนรังษี ผูประสานงานประชุม 

โทรศัพท 0-2419-4779, 08-5318-8865 หรือ

ตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับการ

ลงทะเบียน กรุณาติดตอคุณอนันตพร นมรักษ 

โทรศัพท 0-2419-4638, 08-4375-9490 โทรสาร 

0-2419-4780 E-mail: sianrn@hotmail.com หรอื 

www.sirirajconference.com

รศ.นพ.ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล 

ประธานคณะกรรมการจดังานประชมุวชิาการ

เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ภาควิชา

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอเชิญ

สูตินรีแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากร

ทางการแพทยดานสูตินรีเวชกรรม เขารวมประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติฯ 

THEME: Common & Rare Items in OB-GYN 2015 ระหวางวันที่ 17-20 

มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1- 2 และหองประชุม

อวย เกตสุงิห อาคารศรสีวรนิทริา ชัน้ 1-3 โรงพยาบาลศริริาช ซึง่ทางภาควชิาฯ 

ไดจัดติดตอสืบเนื่องตลอดมาเปนระยะเวลา 9 ป และประสบความสําเร็จดวยดี

มาโดยตลอด มผีูเขารวมประชมุทัง้สตูนิรแีพทย พยาบาล เภสัชกร และบคุลากร

ทางการแพทยดานสูตินรีเวชกรรมจากทั่วประเทศเขารวมประชุมมากกวา 

1,000 คน ทุกป 

ในปนี้ทางคณะกรรมการไดจัดใหมีหัวขอการประชุมที่หลากหลาย 

มุงเนนเนื้อหาการดูแลปญหาสุขภาพของผูปวยสตรี ทั้งที่เปนปญหาสําคัญ

ทีพ่บบอย และรวมถงึกรณศีกึษาทีพ่บไดไมบอย แตทรงคณุคาในการศกึษาเรยีนรู 

และอาจมีผลกระทบอยางรนุแรงตอสตรตีัง้ครรภและทารกในครรภ นอกจากนัน้

ยังมี Pre-congress Workshops จํานวน 9 Workshops ซึ่งผูเขาอบรมจะได

ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ศิริราช

จัดประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
25-27 กุมภาพันธ 2558 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก

แหงประเทศไทย 
Update on Pediatric Infectious Diseases 2015 
ณ หองประชุม ชั้น 2 โรงแรมเดอะสุโกศล (สยามซิตี้เดิม) ราชเทวี 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-6534-5, 
0-2644-4135
โทรสาร 0-2644-4135
www.pidst.net

26-27 กุมภาพันธ 2558 ชมรมคอลโปสโคปและ
พยาธิสภาพปากมดลูก
แหงประเทศไทย รวมกับ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ

การประชุมวิชาการ 2558  Advanced course on colposcopy: 
HPV at a Crossroads ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-6441, 0-2354-7025 
ตอ 1521, 2406  
โทรสาร 0-2716-6442, 0-2644-5856
www.tgcsthai.com

27 กุมภาพันธ 2558 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล

การประชุมวิชาการ Geriatrics Annual Meeting 2015 
Theme: Approach toward Aging Society 2015 ณ ศนูยประชมุชัน้ 21 
อาคาร BI Clinic โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล

โทรศัพท 0-2667-1883
โทรสาร 0-2262-5022
E-mail: medical.education@
bumrungrad.com
www.nephrothai.org 

1-4 มีนาคม 2558 Asian and Oceanian Myology 
Center คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
รวมกับสมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย และ 
The Japanese Foundation 
of Neuroscience and Mental 
Health

การประชุมวิชาการนานาชาติดานโรคกลามเนื้อ 14th AOMC 
ANNUAL SCIENTIFIC MEETING 2015 ณ โรงแรมแชงกรีลา 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2201-2211 ตอ 229 
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.aomc2015.com

4-6 มีนาคม 2558 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย รวมกับ
ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

8th Regional Scientific Meeting on Pediatric Dermatology และ 
40th Dermatological Society of Thailand Annual Meeting 
Theme: Challengers in Pediatric Dermatology ณ โรงแรมเซน็ทารา 
แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

E-mail: info@rpd2015.org
www.rpd2015.org
www.pedderm.org

5-6 มีนาคม 2558 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ The 1st  Comprehensive Infection in 
Immunocompromised Host Symposium ณ หองอโนมาแกรนด 
โรงแรมอโนมา กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2201-1542, 0-2201-2193
www.acmrrama.com

5-6 มีนาคม 2558 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ

Annual Scientific Meeting & ประชุมใหญสามัญประจําป โทรศัพท 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@thaiheart.org
www.thaiheart.org

10-13 มีนาคม 2558 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน)

การประชุมวิชาการประจําป HA National Forum ครั้งที่ 16 
Theme: Imagination for Quality (จินตนาการสรางสรรคคุณภาพ) 
ณ ศูนยการประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

โทรศัพท 0-2832-9400
โทรสาร 0-2832-9540 
www.ha.or.th

11-13 มีนาคม 2558 คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับ
สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

International Symposium on Medical Biotechnology 2015 
ณ หองเวลิดบอลรมู ชัน้ 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2201-2211 ตอ 229 
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.ismb2015.com
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

19-22 March 2015 13th Asia-Oceania ORL-HNS Congress 
& 5th Asian Paediatric ORL Congress

Taipei Taiwan www.13asiaoceania.com

19-22 March 2015 4th Global Congress for Consensus in 
Pediatrics and Child Health

Budapest Hungary http://2015.cipediatrics.org

2-4 April 2015 Innovations in Valve and Structural Heart 
Disease

Paradise Island Bahamas www.mayo.edu/cme/structuralheart2015

8 April 2015 Healthcare, Management, & Technology 
2015 Conference

Washington DC United States 
of America

www.advenaworld.com/heathcare-
management-and-technology.html

8-10 April 2015 Emory Atlanta United States 
of America

http://arab-diabetes.com/EMORY

9-12 April 2015 SCOPE’s 15th Annual Meeting 
(SCOPE-2015)

Vienna Austria www.scopenetwork.org/34.htm

11-13 April 2015 Football Medicine Strategies for Player 
Care

London United 
Kingdom

www.footballmedicinestrategies.com

13-14 April 2015 Asthma & COPD London United 
Kingdom

www.smi-online.co.uk/
goto/2015asthma-copd26.asp

13-14 April 2015 International Symposium on Waterborne 
Pathogens 2015

Savannah United States
of America

www.awwa.org/conferences-education/
conferences/waterborne-pathogens.
aspx#7800304-call-for-papers
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เขาเฝาฯ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พระราชทาน

วโรกาสให นางสาวลักขณา ลีละยุทธโยธิน กรรมการบริษัท เซเรบอส 

(ประเทศไทย) จาํกดั นาํคณะกรรมการโครงการ แบรนด...การใหสงตอความสขุ

ไมสิ้นสุด เขาเฝาฯ ทูลเกลาฯ ถวายเงินรายไดจากการจําหนายกระเชาของขวัญแบรนดในชวงปใหม เพื่อสมทบทุนมูลนิธิ

ขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา เมื่อไมนานมานี้ 

ประชุมมาลาเรียโลก ครั้งที่ 27
 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปดการ

ประชุมคณะกรรมการบรหิารองคกรระหวางประเทศอารบเีอม็ เพือ่แกไขปญหา

โรคมาลาเรียทั่วโลก (Roll Back Malaria Partnership: RBM) ครั้งท่ี 27 ปนี้

กระทรวงสาธารณสุขไทยรวมเปนเจาภาพกับองคกรมาลาเรียนานาชาติ โดยมี 

ดร.ฟาตูมาทา นาโฟ-ทราโอเร ผูอํานวยการใหญอารบีเอ็ม เปนประธานการประชุม และมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขจากประเทศในทวีปแอฟริกา เอเชียใต อเมริกาใต และเอเชียแปซิฟก รวมทั้งผูบริหารระดับสูงและนักวิชาการจาก

กระทรวงสาธารณสุขไทยเขารวมประชุม ณ โรงแรมโฟรซีซัน กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้

รอยสู 1,000 ปนขอดี
          ศ.คลินิก นพ.ประดิษฐ ปญจวีณิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ปยมหาราชการุณย นําทีมศัลยแพทยออรโธปดิกสของโรงพยาบาล จัดกิจกรรม

รอยสู 1,000 ปนขอดี เพื่อใหความรูและเทคนิคการดูแลสุขภาพ และโภชนาการ

หลงัการผาตดัเปล่ียนขอเทียมแกผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัเปล่ียนขอเขาและครอบครวั 

และรวมแสดงความยินดีในโอกาสที่โรงพยาบาลไดผานการรับรองโปรแกรมทางคลินิกในการดูแลผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียม 

(CCPC TKR) ตามมาตรฐานของ JCI ณ สวนเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย เมื่อไมนานมานี้ 

มีตติ้งกับครอบครัวบานนองแฝด
 นางสาวจติรนาถ บวัเจรญิ ผูจดัการฝายลกูคาสมัพนัธ บรษิทั มุงพฒันา 

อนิเตอรแนชช่ันแนล จาํกดั (มหาชน) ผูผลติและจดัจาํหนายผลติภณัฑสาํหรบั

แมและเด็กแบรนดพเีจน นาํทมีรวมกจิกรรมมีตติง้ใหญกบัครอบครวับานนองแฝด 

(Twin Meeting Fair Fun Family) โดยมี พญ.สุธีรา เอื้อไพโรจนกิจ กุมารแพทย

ประจําโรงพยาบาลบีเอ็นเอช มาใหความรูและคําปรึกษา พรอมเคล็ดลับเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อใหคุณพอ

คณุแมไดเลีย้งดลูกูแฝดใหเตบิโตไดอยางมสีขุภาพทีด่แีละแขง็แรง อกีทัง้ยงัเปนการเชือ่มสมัพนัธระหวางเพือ่นสมาชกิอกีดวย 

ภายในงานมีกิจก รรมตาง ๆ มากมาย ซึ่งไดรับความสนใจจากครอบครัวบานนองแฝดกวา 100 ครอบครัว ณ Fun-arium 

สุขุมวิท 26 เมื่อไมนานมานี้
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2558 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2558

ร.พ.คลองหอยโขง จ.สงขลา

ร.พ.ควนโดน จ.สตลู

ร.พ.รอนพิบลูย

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.จฬุาภรณ

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.ควนกาหลง จ.สตลู
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